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【摘要 】 艾滋 病 是 中 国 重要 的 公共 卫生 问题 。2005 年 ， 中 华 医 学 会 感染 病 学 分 会 艾滋 病 学 组 制定 了 《艾滋 病 诊 疗 指南 》 
第 一 版 ， 并 于 2011 年 和 2015 年 进行 了 更 新 。2018 版 指南 是 在 第 三 版 的 基础 上 ， 根 据 我 国 艾滋 病 临 床 诊疗 实践 和 最 新 研究 成 
果 进 行 的 更 新 ， 主 要 体现 在 机 会 性 感染 和 人 类 免疫 缺陷 病毒 (human immunodeficiency virus, HIV) 相关 肿瘤 的 诊治 、 抗 反 转 
TU 录 病 毒 治疗 、HIV 暴露 后 预防 和 预防 母 婴 传播 方面 的 最 新 研究 进展 。2018 版 指南 首次 介绍 了 HIV 暴露 后 预防 、 首 次 提出 了 
HIV 感染 全 程 管理 的 概念 并 详细 介绍 了 如 何 做 好 HIV 感染 全 程 管理 。 本 指南 将 根据 最 新 的 临床 研究 证 据 定期 进行 更 新 。 
【关键 词 】 艾 滋 病 ， 人 类 免疫 缺陷 病毒 ; 诊断 ; 治疗 ; 指南 
【 中 图 分 类 号 】R512. 91 【文献 标志 码 】A 【文章 编号 】 1674-9081(2019)01-0000-23 
DOI: 10. 3969/j. issn. 1674-9081. 2019. 01. 000 


Hl 
iml 
pan 


Chinese Guidelines for Diagnosis and Treatment of HIV/AIDS (2018) 


AIDS and Hepatitis C ProfessionalCroup , Society of Infectious Diseases, Chinese Medical Association ; 


Chinese Center for Disease Control and Prevention 


Corresponding authors; LI Tai-sheng!, WANG Fu-sheng?, GAO Fu? 
! Department of Infectious Diseases, Peking Union Medical College Hospital, Chinese Academy of Medical Sciences & 


Peking Union Medical College, Beijing 100730, China, E-mail; litsh@ 263. net 


?302 Military Hospital of China, Beijing 100050, China, E-mail; fswang302@ 163.com 


3Chinese Center for Disease Control and Prevention, Beijing 100050, China, E-mail; gaof@ im.ac.en 


[ Abstract] Acquired immunodeficiency syndrome ( AIDS) is an important public health problem in China. 
In 2005, the first edition of the guidelines for the diagnosis and treatment of AIDS was formulated by the AIDS 
Professional Group of Society of Infectious Diseases of Chinese Medical Association, which was updated in 2011 
and 2015, respectively. The fourth edition of the guidelines in 2018 is revised on the basis of the third edition and 
updated according to national clinical practice and the latest research results. The new research progress in oppor- 
tunistic infections and human immunodeficency virus ( HIV) associated cancers, antiretroviral therapy, HIV 
post-exposure prophylaxis, and prevention of mother to child transmission were updated in these guidelines. In the 
2018 edition, pre-exposure prophylaxis is mentioned for the first time. The strategy of whole course management of 
HIV infection is put forward and how to do the whole course management of HIV infection is detailed in this ver- 
sion. These guidelines will be updated regularly according to the latest clinical evidence. 
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艾滋 病 ， 即 获得 性 免疫 缺陷 综合 征 (acquired im- 
munodeficiency syndrome, AIDS), JÑ IE N AZ fa 
疫 缺 陷 病 毒 (human immunodeficiency virus, HIV), JF 
称 艾滋 病 病 毒 。 目 前 ， 艾 滋 病 已 成 为 严重 威胁 我 国 公 
众 健康 的 重要 公共 卫生 问题 。 中 华 医学 会 感染 病 学 分 
会 艾滋 病 两 型 肝炎 学 组 牵头 ， 于 2005 年 制订 了 我 国父 
滋 病 诊疗 指南 第 一 版 ，2011 年 和 2015 年 分 别 进行 了 
更 新 。 本 版 指南 由 中 华 医 学 会 感染 病 学 分 会 艾 汶 病 
两 型 肝炎 学 组 和 中 国 疾病 预防 控制 中 心 共 同 组 织 相 关 
专家 在 2015 年 第 三 版 的 基础 上 参照 国内 外 最 新 研究 成 
果 和 国内 临床 实践 修订 而 成 。 


PS 


1. > 流行 现 况 
居 合 国 艾滋 病 规划 署 估计 ， 和 截至 2017 年 底 ， 全 球 
现存 活 HIVZAIDS 患者 3 690 万 例 ， 当 年 新 发 HIV 感 
YES? 180 万 例 ， 有 2170 万 例 正在 接受 高 效 联 合 抗 反 转 
a # Yt Jr (highly active antiretroviral therapy, 
HAXRT， 俗 称 “ 鸡 尾 酒 疗法 "， 现 在 又 称 抗 反 转录 病 
EDT) O 。 在 继续 推行 综合 、 强 化 的 干预 措施 基础 
PES 提出 “90-90-90 策略 ” ， 即 存活 的 HIV/AIDS 患者 
OOM BERTI, WW HIV/AIDS 患者 90% 接受 规范 
的 SHAART， 治 疗 的 HIV/AIDS 患者 90% 达 到 病毒 被 抑 
制 一 并 规划 到 2020 年 ， 将 年 新 发 感染 人 数控 制 在 50 
THRE), RE 2017 年 底 ， 我 国 报告 的 现存 活 HIV/ 
AIDS 患者 758 610 例 ， 当 年 新 发 现 HIV/AIDS 患者 
135120] (其 中 9%5% 以 上 均 是 通过 性 途径 感染 ) ， 当 
EIRE ZET 30 718 Ø, 
1.2 传染 源 
是 被 HIV 感染 的 人 ,包括 HIV 感染 者 和 艾滋 病 患 
者 。HIV 主要 存在 于 传染 源 的 血液 、 精 液 、 阴 道 分 泌 
物 、 胸 腹水 、 脑 贿 液 、 羊 水 和 乳汁 等 体液 中 。 
1.3 感染 和 传播 途径 

经 性 接触 (包括 不 安全 的 同性 、 异 性 和 双 性 性 接 
触 ); 经 血液 及 血 制品 (包括 共用 针 具 静脉 注射 毒品 、 
不 安全 规范 的 介入 性 医疗 操作 、 文 身 等 ); ABE 
播 (包括 宫 内 感染 、 分 娩 时 和 哺乳 传播 ) 。 


艾滋 病 咨询 和 检测 ， 对 发 现 的 HIV/AIDS 患者 应 遵照 
《中 华人 民 共 和 国 传染 病 防治 法 》 及 时 向 所 在 地 疾病 
预防 控制 中 心 报告 疫情 ， 并 采取 相应 的 措施 。 
1.5 医学 管理 

遵循 隐私 保密 原则 ， 加 强 对 HIV/AIDS 患者 的 随 
访 ， 及 时 给 予 规范 的 综合 治疗 (包括 抗 病 毒 治疗 和 对 
钙 支持 治疗 ) ， 提 供 必 要 的 医学 和 心理 咨询 (包括 预 
防 HIV/AIDS 患者 继续 传播 HIV 的 健康 处 方 ) 等 全 程 
管理 措施 。 
1.6 预防 措施 

正确 使 用 安全 套 ， 采 取 安 全 的 性 行为 ; 不 吸毒 ， 
不 共用 针 具 ; 推行 无 偿 献血 ， 对 献血 人 和 群 进行 HIV fi 
查 ; 加 强 医院 管理 ， 严 格 执行 消毒 制度 ， 控 制 医院 交 
又 感染 ; 预防 职业 暴露 与 感染 ; 控制 母 婴 传播 ;对 
HIV/AIDS 患者 的 配偶 和 性 伴 者 、 与 HIV/AIDS 患者 共 
用 注射 器 的 静脉 药物 依赖 者 ， 以 及 HIV/AIDS 患者 所 
生 的 子女 ， 进 行医 学 检查 和 HIV 检测 ， 为 其 提供 相应 
的 咨询 服务 。 


HIV 属于 病毒 科 慢 病毒 属 中 的 人 类 慢 病 毒 组 ， 为 
直径 100~ 120 nm 的 球形 颗粒 ， 由 核心 和 包 膜 两 部 分 
组 成 ; 核心 由 衣 壳 蛋白 (p24) MAR, KENEH 
两 条 完全 一 样 的 

病毒 单 股 正 链 RNA 、 核 壳 蛋 白 和 病毒 复制 所 必需 
的 酶 类 ， 含 有 反 转 录 酶 (p51/p66)、 整 合 酶 (p32) 
MEAN (p10); HV 最 外 层 为 包 膜 ， 来 源 于 宿主 细 
胞 膜 的 膜 质 结 构 ， 其 中 般 有 外 膜 糖 蛋白 gp120 和 跨 膜 
BEA gp41; 包 膜 结构 之 下 的 是 基质 蛋白 (p17)， 形 
成 一 个 病毒 内 壳 。 

HIV 基因 组 全 长 约 9.7 kb, 含有 3 个 结构 基因 
(gag, pol 和 env) 、2 个 调节 基因 (tat 反 式 激活 因子 
和 rev 毒 粒 蛋白 表达 调节 因子 ) 和 4 个 辅助 基因 (nef 
负 调 探 因子 vpr 病毒 蛋白 rz、vpu 病毒 蛋白 u 和 vif 病 
毒 感染 因子 ) 。 

HIV 是 一 种 变异 性 很 强 的 病毒 ， 各 基因 的 变异 程 
FEAT, env 基因 变异 率 最 高 。HIV 发 后 变异 的 主要 


高 风险 人 群 : 主要 有 男 男 同性 性 行为 者 、 静 脉 注 
射 毒品 者 、 与 HIV/AIDS 患者 有 性 接触 者 、 多 性 伴 人 
群 、 性 传播 感染 群体 。 

1.4 疫情 报告 
推行 艾滋 病 自愿 咨询 和 检测 和 医务 人 员 主 动 提供 
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原因 包括 反 转 录 酶 无 校正 功能 导致 的 随机 变异 ; 病毒 
在 体内 高 频率 复制 ; 宿主 的 免疫 选择 压力 ; 病毒 DNA 
与 宿主 DNA 之 间 的 基因 重组 ; 以 及 药物 选择 压力 ， 其 
中 不 规范 的 HAART 以 及 患者 依从 性 差 是 导致 耐 药 性 
的 重要 原因 。 


中 国 艾滋 病 诊疗 指南 (2018 版 ) 


Chinay in AdE] 
CNINAA IVT FRAT 


我 国 以 HIV-1 为 主要 流行 株 ， 已 发 现 的 有 A、B 
(欧美 B) B’ (泰国 B)、C、D、F、G、H、J 和 KkK10 


(hepatitis B virus, HBV) 有 效 的 消毒 剂 ， 如 础 西 、 过 
ALR, ROE, KARAI, X HIV 也 都 有 良好 的 


个 亚 型 ， 还 有 不 同 流行 重组 型 (CRFs) ， 目 前 流行 的 
HIV-1 主要 亚 型 是 AE 重组 型 和 BC 重组 型 。1999 年 起 
在 我 国 部 分 地 区 发 现 有 少数 HV-2 型 感染 者 。 

HIV 需 借 助 易 感 细胞 表面 的 受 体 进 入 细胞 ， 包 括 
第 一 受 体 (CD4 ， 主 要 受 体 ) 和 第 二 受 体 (CCR5 或 
CXCR4 等 辅助 受 体 ) 。 根 据 HIV 对 辅助 受 体 利用 的 特 
性 将 HIV 分 为 X4 和 

R5 毒 株 。R5 型 病毒 通常 只 利用 CCR5 受 体 ， 而 
X4 型 病毒 常常 同时 利用 CXCR4、CCR5 和 CCR3 受 
体 。 值 得 注意 的 是 ， 在 疾病 的 早期 阶段 HIV 常 利用 
CCR5 作为 辅助 受 体 ， 而 在 疾病 进程 晚期 时 病毒 常 利 
用 CXCR4 作为 辅助 受 体 。 

SHIV 在 人 体 细胞 内 的 感染 过 程 包括 : (1) 吸附 、 
WEAR BEA, HV- 感染 人 体 后 ， 选 择 性 地 吸附 于 
WAUH CD4 受 体 上 ， 在 辅助 受 体 的 帮助 下 进入 宿主 
AMD; (2) 反 转 录 、 入 核 及 整合 : 胞 质 中 病毒 RNA 
在 反 转 录 酶 作用 下 ， 形 成 互补 DNA， 在 DNA RAM 
作用 下 病毒 双 链 线性 DNA 在 胞 质 完成 合成 。 进 入 细胞 
核 肉 ， 在 整合 酶 的 作用 下 整合 到 宿主 细胞 的 染色 体 
DNA 中。 这 种 整合 到 宿主 DNA 后 的 病毒 DNA 即 被 称 
WC 前 病毒 "; ( (3) 转录 及 翻译 前 病毒 被 活化 而 
进行 自身 转录 时 ， 在 细胞 RNA 聚合 酶 的 催化 下 ， 病 
REDNA 转录 形成 RNA， 一 些 RNA 经 加 帽 加 尾 成 为 病 
HOTEL RNA; 另 一 些 RNA 经 拼接 而 成 为 病 
毒 GaRNA ， 在 细胞 核 蛋 白 体 上 转译 成 病毒 的 结构 蛋白 
(GT, Gag-Pol 和 Env 前 体 蛋 白 ) 和 各 种 非 结 构 蛋 白 ， 
合 争 的 病毒 蛋白 在 内 质 网 核糖 体 进行 糖化 和 加 工 ， 在 
和 蛋白酶 作用 下 裂解 ， 产 生子 代 病 毒 的 蛋白 和 酶 类 ， 
( (4) 装配 、 成 熟 及 出 芽 : Gag 和 Gag-Pol 前 体 和 蛋白 与 
病毒 子 代 基因 组 RNA 在 细胞 膜 的 内 面 进行 包装 ， 
gp120 和 gp41 转运 到 细胞 膜 的 表面 , 与 正在 出 芽 的 
Gag 和 MA 相 结 合 ， 通 过 芽 生 从 细胞 膜 上 获得 病毒 体 
的 包 膜 ， 形成 独立 的 病毒 颗粒 。 在 出 芽 的 中 期 或 晚 
期 ， 病毒 颗粒 中 的 Gag 和 Gag-Pol 前 体 和 蛋白 在 病毒 自 
身 的 蛋白 酶 作用 下 裂解 成 更 小 的 病毒 蛋白 ， 包括 Gag 
中 的 p17、p24、p7、p6 以 及 Pol 中 的 反 转 录 酶 、 整 合 
酶 和 蛋白酶 。 这 些 病毒 蛋白 与 子 代 基因 组 RNA 再 进 一 


步 地 组 合 ， 最 后 形成 具有 传染 性 的 、 成 熟 的 病毒 
颗粒 。 


HIV 在 外 界 环 境 中 的 生存 能 力 较 弱 ， 对 物理 因素 
和 化 学 因素 的 抵抗 力 较 低 。 一 般 对 乙 型 肝炎 病毒 


灭 活 作 用 。 因 此 ， 对 HBV 有 效 的 消毒 和 灭 活 方法 均 适 
用 于 HIV。 除 此 之 外 ,，70% 的 酒精 也 可 灭 活 HV， 但 
紫外 线 或 y 射线 不 能 灭 活 HIV, HIV 对 热 很 敏感 ， 对 
低温 耐 受 性 强 于 高 温 。56 % 处 理 30 min 可 使 HIV 在 
体外 对 人 的 T 淋巴 细胞 失去 感染 性 ,但 不 能 完全 灭 活 
血清 中 的 HV; 100 CARIE 20 min 可 将 HIV 完全 灭 活 。 


3 ”实验 室 检查 六 


HIV/AIDS 的 实验 室 检测 主要 包括 HIV 抗体 检测 、 
HIV 核酸 定性 和 定量 检测 、CD4* T 淋巴 细胞 计数 、 
HIV 耐 药 检测 等 。HIV-1/2 抗体 检测 是 HIV 感染 诊断 
的 金 标 准 ，HIV 核酸 检测 (定性 和 定量 ) 也 用 于 HIV 
感染 诊断 ; HIV 核酸 定量 (病毒 载 量 ) 和 CD4* Tøk 
巴 细胞 计数 是 判断 疾病 进展 、 临 床 用 药 、 疗 效 和 预后 
的 两 项 重要 指标 ; HIV 耐 药检 测 可 为 HAART 方案 的 
选择 和 更 换 提 供 指 导 。 

3.1 HIV-1/2 抗体 检测 

包括 盘查 试验 和 补充 试验 。HIV-L2 抗体 得 查 方 
法 包括 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 (enzyme linked immunosor- 
bent assay，FLISA ) 、 化 学 发 光 或 免疫 荧光 试验 、 快 速 
试验 (斑点 ELISA 和 斑点 免疫 胶体 金 或 胶体 硒 、 免 疫 
层 析 等 )、 简 单 试 验 (明胶 颗粒 凝集 试验 ) 等 。 补 充 
试验 方法 包括 抗体 确证 试验 (免疫 印迹 法 ,条 带 / 线 
性 免疫 试验 和 快速 试验 ) 和 核酸 试验 (定性 和 定量 )。 

科 查 试验 呈 阴 性 反应 可 出 具 HIV-1/2 抗体 阴性 报 
告 , 见于 未 被 HIV 感染 的 个 体 ， 但 窗口 期 感染 者 筛 查 
WEE ERER. FEREZ, HERAK 
GY (快速 试验 ) / 双 孔 (化 学 发 光 试 验 或 ELISA) 或 
两 种 试剂 进行 重复 检测 ， 如 均 呈 阴性 反应 ， 则 报告 为 
HIV 抗体 阴性 ; 如 一 阴 一 阳 或 均 呈 阳性 反应 ， 需 进行 
补充 试验 。 

补充 试验 : 抗体 确证 试验 无 HIV 特异 性 条 带 产 
生 ， 报 告 HIV-1/2 抗体 阴性 ; 出 现 条 带 但 不 满足 诊断 
条 件 的 报告 不 确定 ， 可 进行 核酸 试验 或 2~4 周 后 随 
Di, 根据 核酸 试验 或 随访 结果 进行 判断 。 补 充 试验 
HIV-1/2 抗体 阳性 者 ， 出 具 HIV-1/2 抗体 阳性 确证 报 
告 。 核 酸 试 验 : 核酸 定性 检测 结果 阳性 报告 HIV-1 核 
酸 阳 性 ， 结 果 阴 性 报告 HIV-1 核酸 阴性 。 病 毒 载 量 检 
测 结果 低 于 检测 线 报告 低 于 检测 线 ; >5000 拷贝 /ml 
报告 检测 值 ， 检 测 线 以 上 但 <5000 拷贝 /ml 建议 重新 采 
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样 检测 ， 临 床 医生 可 结合 流行 病 学 史 、CD4* 、CD8* T 
淋巴 细胞 计数 或 HIV 抗体 随访 检测 结果 等 进行 诊断 或 
排除 诊断 。 
3.2 CD4* TT 淋巴 细胞 检测 

CD4*T 淋 巴 细 胞 是 HIV 感染 最 主要 的 靶 细 胞 ， 
HIV 感染 人 体 后 ， 出 现 CD4* T 淋巴 细胞 进行 性 减 
CD4*/CD8* TT 淋巴 细胞 比值 倒置 ， 细胞 免疫 功 
能 受 损 。 

目前 常用 的 CD4 T 淋巴 细胞 亚 群 检测 方法 为 流 式 
细胞 术 ， 可 以 直接 获得 CD4* 了 淋巴 细胞 数 绝对 值 ， 或 
通过 白细胞 分 类 计数 后 换算 为 CD4* T 淋巴 细胞 绝 
对 数 。 

CD4* 了 淋巴 细胞 计数 的 临床 意义 : 了 解 机 体 免 疫 
状态 和 病程 进展 、 确 定 疾病 分 期 、 判 断 治疗 效果 和 
至 感染 者 的 临床 并 发 症 。 
CD4* 了 淋巴 细胞 检测 频率 ; 需 根据 患者 的 具体 情 
澳 南 临床 医师 决定 。 一 般 建 议 : 对 于 CD4* 了 淋巴 细胞 
TBS 350 S/a (无 症状 ) 的 HIV 感染 者 ， 每 6 个 月 
应 检测 1 次 ;对 于 已 接受 HAART 的 患者 在 治疗 的 第 
-内 每 3 个 月 检测 1 次， 治疗 1 年 以 上 且 病 情 稳定 
的 赵 者 可 改 为 每 6 个 月 检测 1 次 。 对 于 HAART 后 患 
都 址 内 病毒 被 充分 抑制 、CD4* 了 淋巴 细胞 计数 长 期 处 
于 稳定 水 平 的 患者 ，CD4:T 淋 巴 细胞 计数 在 300~ 500 
个 Zpl 的 患者 ， 建 议 每 12 个 月 检测 1 次; >500 个 /由 
的 患者 可 选择 性 进行 CD4*T 了 淋巴 细胞 检测 。 对 于 发 生 
病 直 学 突破 患者 、 出 现 艾 激 病 相关 临床 症状 的 患者 、 
接受 可 能 降低 CD4* 了 淋巴 细胞 治疗 的 患者 则 需 再 次 进 
行 定期 CD4* T 淋巴 细胞 检测 。 
Ocp4*/cps* TT 淋巴 细胞 比值 倒置 可 在 长 期 HAART 


少 ， 


后 出 现 不 同 程度 的 改善 ， 与 患者 起 始 治 疗 的 时 机 和 基 
础 CD4*T 淋 巴 细 胞 计数 密切 相关 ， 其 变化 提示 患者 的 


治疗 效果 和 免疫 功能 重建 状态 "| 。 
3.3 HIV 核酸 检测 

感染 HIV 以 后 ,病毒 在 体内 快速 复制 ， 血 浆 中 可 
检测 出 病毒 RNA (病毒 载 量 ) ， 一 般 用 血浆 中 每 毫升 
HIV-RNA 的 拷贝 数 或 每 毫升 国际 单位 (IU/ml) 来 表 
示 。 病 毒 载 量 检测 结果 低 于 检测 下 限 ， 表 示 本 次 试验 
没有 检测 出 病毒 载 量 ， 见 于 未 感染 HIV 的 个 体 、 
HAART 成 功 的 患者 或 自身 可 有 效 抑制 病毒 复制 的 部 
分 HIV 感染 者 。 病 毒 载 量 检测 结果 高 于 检测 下 限 ， 表 
示 本 次 试验 检测 出 病毒 载 量 ， 可 结合 流行 病 学 史 、 临 
床 症状 及 HIV 抗体 初 第 结果 作出 判断 。 

测定 病毒 载 量 的 常用 方法 有 逆转 录 PCR、 核 酸 序 
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列 依赖 性 扩 增 技术 和 实时 荧光 定量 PCR 扩 增 技术 。 病 
毒 载 量 测定 的 临床 意义 为 预测 疾病 进程 、 评 佑 治疗 效 
果 、 指 导 治疗 方案 调整 ， 也 可 作为 HIV 感染 诊断 的 补 
TM, 用 于 急性 期 /窗口 期 诊断 、 晚 期 患者 诊断 、 
HIV 感染 诊断 和 小 于 18 月 龄 的 婴 幼 儿 HIV 感染 诊断 。 

病毒 载 量 检测 频率 : 如 条 件 允 许 ， 建 议 未 治疗 的 
无 症状 HIV 感染 者 每 年 检测 1 次 、HAART 初始 治疗 
或 调整 治疗 方案 前 、 初 始 治疗 或 调整 治疗 方案 初期 每 
4~8 周 检测 1 次 ， 以 便 尽 早 发 现 病毒 学 失败 。HAART 
患者 病毒 载 量 低 于 检测 下 限 后 ,每 3~4 个 月 检测 
1 次 ， 对 于 依从 性 好 、 病 毒 持续 抑制 达 2~3 年 以 上 、 
临床 和 免疫 学 状态 平稳 的 患者 可 每 6 个 月 检测 1 次 ， 
但 如 出 现 HIV 相关 临床 症状 或 使 用 糖 皮质 激素 或 抗 肿 
瘤 化 疗 药物 则 建议 每 3 个 月 检测 1 次 HIV 载 量 。 
3.4 HIV 基因 型 耐 药检 测 

HIV 耐 药检 测 结果 可 为 艾滋 病 治 疗 方案 的 制订 和 
调整 提供 重要 参考 。 出 现 HIV 耐 药 ， 表 示 该 感染 者 体 
内 病毒 可 能 耐 药 ， 同 时 需要 密切 结合 临床 情况 ， 充 分 
考虑 HIV 感染 者 的 依从 性 ， 对 药物 的 耐 受 性 及 药物 的 
代谢 吸收 等 因素 进行 综合 评判 。 改 变 抗 病毒 治疗 方案 
需要 在 有 经 验 的 医师 指导 下 才能 进行 。HIV 耐 药 结 
阴性 ， 表 示 该 份 样品 未 检 出 耐 药 性 ， 但 不 能 确定 该 感 
染 者 不 存在 耐 药 情 况 。 

耐 药检 测 方法 包括 基因 型 和 表 型 检测 ， 目 前 国内 
外 多 以 基因 型 检测 为 主 。 

在 以 下 情况 进行 HIV 基因 型 耐 药检 测 : HAART 
后 病毒 载 量 下 降 不 理想 或 抗 病毒 治疗 失败 需要 改变 治 
疗 方案 时 ; 进行 HAART 前 (如 条 件 允 许 ) 。 对 于 抗 病 
毒 治疗 失败 者 ， 耐 药检 测 在 病毒 载 量 >400 拷贝 /ml H. 
未 停 用 抗 病毒 药物 时 进行 ， 如 已 停 药 需 在 停 药 4 周 内 
进行 基因 型 耐 药 检测 。 


4 发 病 机 制 


HIV 主要 侵犯 人 体 的 免疫 系统 ， 包 括 CD4* 了 淋巴 
细胞 、 单 核 巨 噬 细 胞 和 树 突 状 细胞 等 ， 主 要 表现 为 
CD4*T 了 淋巴 细胞 数量 不 断 减 少 ， 最 终 导 臻 人体 细胞 免 
疫 功能 缺陷 ， 引 起 各 种 机 会 性 感染 和 肿瘤 的 发 生 。 

HIV 进入 人 体 后 , 在 24~48 h 到 达 局 部 淋巴 结 ， 
5 d 左 右 在 外 周 血 中 可 以 检测 到 病毒 成 分 ， 继 而 产生 病 
毒 血 症 ， 导 致 急 性 感染， 以 CD4*T 淋巴 细胞 数量 短期 
内 一 过 性 迅速 减少 为 特点 。 大 多 数 感 染 者 未 经 特殊 治 
疗 ，CD4*T 了 淋巴 细胞 数 可 自行 恢复 至 正常 水 平 或 接近 
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正常 水 平 。 由 于 机 体 免疫 系统 不 能 完全 清除 病毒 ， 形 
成 慢性 感染 ， 包 括 无 症状 感染 期 和 有 症状 感染 期 。 无 
症状 感染 期 持续 时 间 变化 较 大 ( 数 月 至 数 十 年 不 等 )， 
平均 约 8 年 ， 表 现 为 CD4*T 淋 巴 细胞 数量 持续 缓慢 减 
少 (多 为 800 个 /ul 至 350 个 /1); 进入 有 症状 期 后 
CD4* 了 淋巴 细胞 再 次 快速 地 减少 ， 多 数 感染 者 CD4 T 
淋巴 细胞 计数 在 350 个 /hu 以 下 ， 部 分 晚期 患者 甚至 
降 至 200 个 /pl 以 下 ， 并 快速 减少 。HIV 感染 导致 
CD4* 了 淋巴 细胞 下 降 的 主要 原因 包括 : (1) 病毒 引起 
的 CD4* 了 T 淋 巴 细胞 凋 亡 或 细胞 焦 亡 ; (2) 病毒 复制 
所 造成 的 直接 杀伤 作用 ， 包 括 病毒 出 芽 时 引起 细胞 膜 
完整 性 的 改变 等 ，(3) 病毒 复制 所 造成 的 间接 杀伤 作 
用 , 包括 炎症 因子 的 释放 或 免疫 系统 的 杀伤 作用 ; 
(4)_ 病 毒 感染 导致 胸腺 组 织 的 萎缩 和 胸腺 细胞 的 死亡 
等 ssHIV 引起 的 免疫 异常 除了 CD4*T 淋 巴 细胞 数量 减 
SPEE CD4 了 淋巴 细胞 、B 淋巴 细胞 、 单 核 巨 只 
细胞 、 自 然 杀 伤 (natural killer, NK) 细胞 和 树 突 状 
幼 开 的 功能 障碍 和 异常 免疫 激活 。 
一 在 临床 上 可 表现 为 典型 进展 、 快 速 进 展 和 长 期 组 
OEE 3 种 转 归 。 影 响 HIV 感染 临床 转 归 的 主要 因素 
奏 库 毒 、 宿 主 免疫 和 遗传 背景 等 。 需 要 注意 的 是 ,我 
国 槛 男性 行为 感染 HIV 者 病情 进展 较 快 ， 感 染 后 多 数 
fede 5 年 进展 到 艾滋 病 期 。 


< 人 体 通过 固有 免疫 和 适应 性 免疫 应 答对 抗 HIV 
W, RE HIV 侵入 机 体 的 主要 门户 ， 又 是 
兽 殖 的 场所 ， 是 HIV 通过 性 途径 传播 的 重要 通 


道生 女性 宫颈 、 阴 道 和 男性 包皮 上 皮 组 织 中 有 大 量 


5 临床 表现 与 分 期 


从 初始 感染 HIV 到 终 末 期 是 一 个 较为 漫长 复杂 的 
过 程 ， 在 这 一 过 程 的 不 同 阶段 ， 与 HIV 相关 的 临床 表 
现 也 是 多 种 多 样 的 。 根 据 感染 后 临床 表现 及 症状 、 体 
ÎE, HIV 感染 的 全 过 程 可 分 为 急性 期 、 无 症状 期 和 艾 
滋 病 期 ; 但 因为 影响 HIV 感染 临床 转 归 的 主要 因素 有 
病毒 、 和 宿主 免疫 和 遗传 背景 等 ， 所 以 在 临床 上 可 表现 
为 典型 进展 、 快 速 进展 和 长 期 缓慢 进展 3 种 转 归 ， 出 
现 的 临床 表现 也 不 同 。 

5.1 急性 期 

通常 发 生 在 初次 感染 HIV 后 2~4 周 。 部 分 感染 者 
出 现 HIV 病毒 血 症 和 免疫 系统 急性 损伤 所 产生 的 临床 
表现 。 大 多 数 患者 临床 症状 轻微 ， 持 续 1~3 周 后 组 
解 。 临 床 表现 以 发 热 最 为 常见 ， 可 伴 有 咽 痛 、 盗 汗 、 
ely, Mt, IS, RB. TR, MEIKA 
神经 系统 症状 。 

此 期 在 血液 中 可 检 出 HIV-RNA 和 p24 抗原 ， 而 
HIV 抗体 则 在 感染 后 2 周 左右 出 现 。CD*+T 了 淋巴 细胞 
计数 一 过 性 减少 ，CD4*/CD8* T 淋 巴 细胞 比值 亦 可 倒 
置 。 部 分 患者 可 有 轻 度 白细胞 和 血小板 减少 或 肝 功 能 
异常 。 快 速 进展 者 在 此 期 可 能 出 现 严 重 感染 或 者 中 枢 
神经 系统 症状 体征 及 疾病 。 

5.2 无 症状 期 

可 从 急性 期 进入 此 期 , 或 无 明显 的 急性 期 症状 而 

直接 进入 此 期 。 此 期 持续 时 间 一 般 为 6~8 年 。 其 时 间 


的 明 格 汉 斯 细胞 ， 它 们 表达 HIV 识别 的 细胞 表面 受 
(K@D4 、CCR5 和 不 同 模式 识别 受 体 。 朗 格 汉 斯 细 
胞 通过 模式 识别 受 体 捕获 HIV 传递 给 T 淋 巴 细胞 ， 
发 挥 “ 特 治 伊 木马 ”的 作用 。HIV 也 能 通过 破损 的 
黏膜 组 织 进入 人 体 ， 随 即 局 部 固有 免疫 细胞 ， 如 单 
核 巨 噬 细 胞 、 树 突 状 细胞 NK 细胞 和 y8T 细胞 等 进 
行 识别 、 内 吞并 杀伤 处 理 后 将 病毒 抗原 提 呈 给 适应 
性 免疫 系统 ， 之 后 2~12 周 ， 人 体 即 产生 针对 HIV 和 蛋 
白 的 各 种 特异 性 抗体 ， 其 中 ( 广 谱 ) 中 和 抗体 和 
Fey 受 体 介 导 的 非 中 和 抑制 性 抗体 在 控制 病毒 复制 
方面 具有 重要 作用 [8 。 特 异性 细胞 免疫 主要 有 HIV 
特异 性 CD4*T 淋 巴 细胞 免疫 反应 和 特异 性 细胞 毒性 
T 淋 巴 细胞 反应 。 

绝 大 多 数 患者 经 HAART 后 ，HIV 所 引起 的 免疫 
异常 改变 能 恢复 至 正常 或 接近 正常 水 平 ， 即 免疫 功能 
重建 包括 CD4* T 淋 巴 细胞 数量 和 免疫 功能 的 恢复 。 


长 短 与 感染 病毒 的 数量 和 型 别 、 感 染 途 径 、 机 体 免 疫 
状况 的 个 体 差异 、 营 养 条 件 及 生活 习惯 等 因素 有 关 。 
在 无 症状 期 ， 由 于 HIV 在 感染 者 体内 不 断 复制 ， 免 疫 
系统 受 损 ，CD4* 了 淋巴 细胞 计数 逐渐 下 降 。 可 出 现 淋 
巴结 肿 大 等 症状 或 体征 ， 但 一 般 不 易 引 起 重视 。 

5.3 ”艾滋病 期 

为 感染 HIV 后 的 最 终 阶段 。 患 者 CD4* T 淋巴 细 
胞 计数 多 <200 个 /hl，HIV 血浆 病毒 载 量 明显 升 高 。 
此 期 主要 临床 表现 为 HIV 相关 症状 、 体 征 及 各 种 机 会 
性 感染 和 肿瘤 。 

HIV 感染 后 相关 症状 及 体征 主要 表现 为 持续 
IA ADEM A, W, YS, 体重 减轻 10% 以 上 。 
部 分 患者 表现 为 神经 精神 症状 ， 如 记忆 力 减 退 、 精 神 淡 
Te PERCE. SL TO DORR EE, Fab, RTT HB 
持续 性 全 身 性 淋巴 结 肿 大 ， 其 特点 为 : (1) 除 腹 股 沟 
以 外 有 两 个 或 两 个 以 上 部 位 的 淋巴 结 肿 大 ; (2) 淋巴 
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结 直径 三 1 cm， 无 压痛 ， 无 粘连 ; 
AEs 


(3) 持续 3 个 月 


6 诊断 标准 


诊断 原则 : HIV/AIDS 的 诊断 需 结 合流 行 病 学 史 
(包括 不 安全 性 生活 史 、 静 脉 注射 毒品 史 、 输 入 未 经 
HIV 抗体 检测 的 血液 或 血液 制品 、HIV 抗体 阳性 者 所 
生子 女 或 职业 暴露 史 等 ) ， 临 床 表现 和 实验 室 检查 等 
进行 综合 分 析 ， 慎 重 做 出 诊断 。 

成 人 、 青 少年 及 18 月 龄 以 上 儿童 ,符合 下 列 一 项 
者 即 可 诊断 : (1) HIV 抗体 筛 查 试验 阳性 和 HIV 补充 
试验 阳性 (抗体 补充 试验 阳性 或 核酸 定性 检测 阳性 或 
核酸 定量 大 于 5000 拷贝 /ml); (2) HIV 分 离 试验 


T 


a 


a de] 


8 月 龄 及 以 下 儿童 ， 符 合 下 列 一 项 者 即 可 诊断 ; 
(DY HIV 感染 母亲 所 生 和 HIV 分 离 试验 结果 阳性 ; 
(DIK HIV 感染 母亲 所 生 和 两 次 HIV 核酸 检测 均 为 阳 
性 飞 第 二 次 检测 需 在 出 生 6 周 后 进行 ); (3) 有 医 源 
PERRE, HIV 分 离 试 验 结果 阳性 或 两 次 HIV 核酸 检 
MIA BALE 
6.1 急性 期 的 诊断 标准 
GAU 患者 半年 内 有 流行 病 学 史 或 急性 HIV 感染 综合 
TIES SHIV 抗体 复查 试验 阳性 和 HIV 补充 试验 阳性 。 
无 症状 期 的 诊断 标准 
CARAFE, 结合 HIV 抗体 阳性 即 可 诊断 。 对 
无 明确 流行 病 学 史 但 符合 实验 室 诊 断 标 准 的 即 可 
6. 59 艾滋 病 期 的 诊断 标准 

成 人 及 15 岁 ( 含 15 岁 ) 以 上 青少年 ，HIV 感染 
加 下 述 各 项 中 的 任何 一 项 ， 即 可 诊 为 艾滋 病 或 者 HIV 
感染 ， 而 CD4*T 了 淋巴 细胞 数 <200 个 /nl1， 也 可 诊断 为 
艾滋 病 。 

(1) 不 明 原 因 的 持续 不 规则 发 热 38 CUE, >1 
个 月 ; 

(2) 腹泻 (大 便 次 数 多 于 3 次 /d) ，>1 个 月 ; 

(3) 6 个 月 之 内 体重 下 降 10% 以 上; 

(4) 反复 发 作 的 口腔 真菌 感染 ; 

(5) 反复 发 作 的 单纯 疱疹 病毒 感染 或 带 状 疱疹 病 
毒 感染 ; 

(6) 肺 孢 子 菌 肺炎 ( pneumocystis pneumonia, 
PCP); 

(7) 反复 发 生 的 细菌 性 肺炎 ; 
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(8) 活动 性 结核 或 非 结 核 分 枝 杆菌 病 ; 

(9) 深部 真菌 感染 ; 

(10) 中 枢 神 经 系统 占 位 性 病变 ; 

(11) 中 青年 人 出 现 痴 呆 ; 

(12) 活动 性 巨细 胞 病毒 感染 ; 

(13) 马 形 虫 脑病 ; 

(14) 马尔 尼 菲 篷 状 菌 病 ; 

(15) 反复 发 生 的 败血症 ; 

(16) 皮肤 黏膜 或 内 脏 的 卡 波 西 肉 瘤 、 淋 巴 瘤 。 

15 岁 以 下 儿童 ， 符 合 下 列 一 项 者 即 可 诊断 : HIV 
感染 和 CD4* 了 淋巴 细胞 百分比 <25% (<12 HER), 
或 <20% (12~36 月 龄 ) ， 或 <15% (37~60 Hid), =} 
CD4*T 了 淋巴 细胞 计数 <200 个 /ul (5~14 岁 ); HIV 感 
染 和 伴 有 至 少 一 种 儿童 艾滋 病 指 征 性 疾病 。 


7 机 会 性 感染 


71 肺 孢 子 菌 肺炎 
7.1.1 诊断 

(1) 亚 急性 起 病 , 呼吸 困难 逐渐 加 重 ， 伴 有 发 
PL. FIZ, Sebo), HEAR ETI, MEE AEE 
迫 ; (2) 肺 部 阳性 体征 少 ， 或 可 闻 及 少量 散在 的 干 温 
哆 音 ， 体 征 与 疾病 症状 的 严重 程度 往往 不 成 比例 = 
(3) 胸部 X 线 检查 可 见 双 肺 从 肺 门 开始 的 弥漫 性 网 状 
结 节 样 间 质 浸润 ， 肺 部 CT 显示 双 肺 毛 玻 璃 状 改变 | 
, 13% ~18% 的 患者 同时 合并 细菌 或 分 枝 杆菌 感染 ， 
肺 部 影像 学 可 有 相应 表现 ; (4) 血气 分 析 提 示 低 氧 血 
症 ， 严 重病 例 动脉 血 氧 分 压 明显 降低 ， 常 在 60 mm Hg 
(1 mm Hg=0. 133 kPa) IF; (5) 血 乳 酸 脱氧 酶 常 > 
5000 mg/L; (6) 确诊 依靠 病原 学 检查 如 痰 液 或 文 气 
管 肺泡 灌 洗 / 肺 组 织 活检 等 发 现 肺 钨 子 菌 的 包 圳 或 滋 
FA, 
7.1.2 治疗 09 

(1) 对 证 治疗 : 卧床 休息 ， 给 予 吸 氧 ， 注 意 水 和 
电解 质 平衡 。 (2) 病原 治疗 : 首选 复方 磺胺 甲 吐 只 
(SMZ-TMP) ， 轻 中 度 患者 口服 甲 氧 茶 腕 喀 啶 (TMP) 
15~20 mg/(kg. d), WIPER (SMZ) 75~ 100 mg/ 
(kg: d) ,分 3~4 次 用 , 疗程 21 d4， 必 要 时 可 延长 疗 
程 。 重 症 患 者 给 予 静脉 用 药 ， 剂 量 同 口服 。SMZ-TMP 
过 敏 者 可 试行 脱 敏 疗法 。 替 代 治 疗 : 克 林 霉 素 600 ~ 
900 mg， 静 脉 滴 注 ,每 8 小 时 1 次 ,或 450 mg 口服 ， 
每 6 小 时 1 次 ; eA DELIA A 15 ~ 30 mg, 口服， 
1 次 /d, 疗程 21 do AAM 100 mg, 口服 ,1 次 /d; 联 


合 应 用 TMP 200 ~ 400 mg, OIR, 2~3 次 /d， 疗 程 
21d, BKMEIK, 3~4 mg/kg, 1 次 /d， 缓慢 静脉 滴 注 
(60 min LE), 疗程 21 d。(3) 糖 皮质 激素 治疗 : 中 
重度 患者 (动脉 血 氧 分 压 <70 mm Hg 或 肺泡 -动脉 血 
氧 分 压 差 >35 mm Hg), 早期 (72 h 内 ) 可 应 用 糖 皮 
ERRAI, REK 40 mg 口服 ，2 次 /4d，5 4d， 之 后 
BA 20 mg 口服 ,2 次 /d,，5 d，20 mg，1 次 /d， 至 疗 
程 结束 ; 静脉 用 甲 泼 尼 龙 剂 量 为 上 述 泼 尼 松 的 75%。 
(4) 辅助 通气 : 如 患者 进行 性 呼吸 困难 明显 ， 可 给 予 
辅助 通气 。 (5) HAART; 尽早 进行 HAART, 通常 在 
抗 PCP 治疗 的 2 周 内 进行 。 

7.1.3 预防 : (1) 预防 指 征 : CD4"T 淋 巴 细胞 计数 < 
200 个 /hl 的 成 人 和 青少年 ， 包 括 孕妇 及 接受 HAART 
治疗 者 。(2) 药物 选择 : 首选 SMZ-TMP， 一 级 预防 为 
1d (1 片 剂量 0.48 g) ， 二 级 预防 2 片 /d。 若 患者 
IRAR ERRE, BRA mAAR, PCP 
CYA HAART 治疗 使 CD4"T 淋巴 细胞 增加 到 >200 个 
/I 并 持续 6 个 月 时 ， 可 停止 预防 用 药 。 如 果 CD41 
TORRES 21H HEL HF CSL AER) <200 AV pl 时 ， 应 重新 开始 
HDZ 

Tay 结核 病 
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人 结核 病 可 发 生 在 任何 CD4* 了 淋巴 细胞 计数 水 平 的 
艾滋 病 患者 。 艾 滋 病 合并 结核 病 的 诊断 需要 结合 临床 
现 、 辅 助 检查 、 病 理学 检查 以 及 影像 学 检查 结果 来 
进 等 综合 判断 ， 尤 其 要 注意 的 是 ， 发 生 于 HIV 感染 者 
的 结核 病 在 临床 表现 以 及 诊断 方面 有 其 自身 特点 ， 不 
能 迎 一 般 结 核 病 的 诊断 方法 简单 地 套用 于 艾滋 病 合 并 
结 蒋 病 的 诊断 中 ， 在 进行 诊断 时 应 注意 患者 的 免疫 功 
能 状态 ，CD4*T 淋巴 细胞 计数 较 高 患者 的 表现 与 普通 
结核 病 患 者 类 似 ， 而 CD4* T 淋巴 细胞 计数 低 的 患者 常 
表现 为 肺 外 结核 病 。 抗 酸 染 色 涂 片 和 培养 仍 是 确诊 结 


中 国 女 滋 病 诊疗 指南 (2018 版 ) ChinaXiv 合 作 期 刊 
核 病 的 主要 方法 。 
7.2.2 治疗 


艾滋 病 患 者 结核 病 的 治疗 原则 与 非 艾 滋 病 患者 相 
同 ， 但 抗 结核 药物 使 用 时 应 注意 与 抗 病毒 药物 之 间 的 
相互 作用 及 配伍 禁忌 。 

治疗 药物 : FE. AR. PRATT. CHET 
醇 、 吡 嗪 酰胺 ， 根 据 情 况 也 可 选用 对 氨基 水 杨 酸 钠 、 
阿 米 卡 星 、 哮 诺 酮 类 抗菌 药物 及 链 霉 素 等 。 药 物 剂 量 
及 主要 不 良 反 应 见 表 1。 

如 果 结 核 分 枝 杆 菌 对 一 线 抗 结核 药物 敏感 ， 则 使 用 
FEMMES BARE 〈 或 利 福 布 汀 ) + 乙 胺 丁 醇 + 吡 嗪 酰胺 进 
行 2 个 月 的 强化 期 治疗 ， 然 后 使 用 异 烟 肝 + 利 福 平 (或 
利 福 布 汀 ) 进行 4 个 月 的 巩固 期 治疗 。 对 抗 结核 治疗 的 
反应 延迟 ( 即 在 抗 结核 治疗 2 个 月 后 仍 有 结核 病 相关 临 
床 表现 或 者 结核 分 校 杆菌 培养 仍 为 阳性 )、 骨 和 关节 结 
核 病 患 者 ， 抗 结核 治疗 疗程 应 延长 至 9 个 月 。 中 枢 神 经 
系统 结核 患者 ， 疗 程 应 延长 到 9~12 个 月 。 

所 有 合并 结核 病 的 HIV 感染 者 无 论 CD4* T 淋巴 
细胞 计数 水 平均 应 接受 HAART。 鉴 于 免疫 炎 性 反应 重 
建 综合 征 (immune reconstitution inflammatory syndrome , 
IRIS) 即便 出 现 也 很 少 导致 死亡 ， 目 前 主张 尽早 
HAART E 。 对 于 艾滋 病 合并 结核 病 患者 均 建 议 先 
给 予 抗 结核 治疗 ， 之 后 再 启动 HAART, X F CD4* T 
淋巴 细胞 <50 个 /ul 的 严重 免疫 缺陷 的 患者 ， 建 议 在 
抗 结核 2 周 内 开始 HAART; 对 于 CD4* TT 淋巴 细胞 二 
50 个 /hl 的 患者 ， 建 议 在 8 周 内 尽快 启动 HAART. 
HIV 感染 孕妇 合并 活动 性 结核 病 ， 为 了 母亲 健康 和 阻 
Wt HIV 母 婴 传播 ，HAART 也 应 尽早 进行 。 如 合并 耐 
药 结核 病 (包括 多 重 耐 药 结核 病 或 广泛 耐 药 结核 病 )， 
在 确定 结核 分 枝 杆菌 耐 药 使 用 二 线 抗 结核 药物 后 2~4 
周 内 开始 HAART。 对 于 合并 活动 性 结核 病 的 儿童 无 论 
CD4* 了 淋巴 细胞 水 平 多 少 均 建议 在 抗 结核 后 8 周 内 尽 


R1 抗 结核 药物 剂量 及 主要 不 良 反 应 


Sas 
an 体重 <50 Sa kg mee ria PEE 

SEARE 0. 30 0. 30 10~15 二 毒性 、 末 梢 神经 炎 

SERA 0. 75 0. 75 20 ~ 30 斤 力 障碍 、 肾 功能 障碍 、 过 敏 反 应 

利 福 平 0.45 0. 60 10~20 二 毒性 、 胃 肠 道 反应 、 过 敏 反应 

乙 胺 丁 醇 0.75 1.00 - 视力 障碍 、 视 野 改变 

对 氨基 水 杨 酸 钠 8. 00 8. 00 150~250 FEE, SIRO, E 

吡 嗪 酰胺 1.50 1.50 30~40 二 毒性 、 胃 肠 道 反应 、 痛 风 

利 福 布 汀 0.30 0.30 5 皮疹 、 胃 肠 道 反应 、 中 性 粒 细 胞 减少 


“-” 不 推荐 用 于 13 岁 以 下 儿童 
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早 启 动 HAART, XP PAH Aaa a ae, m 
启动 HAART 发 生 TRIS 的 风险 较 高 ， 需 注意 严密 观察 ， 
这 类 患者 启动 HAART 的 最 佳 时 机 尚未 明确 。 

对 于 合并 结核 病 的 患者 ， 需 密切 监测 药物 不 良 反 
应 并 注意 药物 间 相 互 作用 ， 必 要 时 调整 抗 病毒 或 抗 结 
核 药 物 的 剂量 ， 进 行 血 药 浓 度 监 测 。 
7.2.3 ”预防 5-9 

如 患者 结核 潜伏 感染 相关 检测 结果 为 阳性 ， 可 用 以 
下 方案 进行 干预 。 优 选 方案 : LE 300 mg, 1 次 /d， 
口服 ， 共 9 个 月 ; REII, 2 次 / 周 ， 每 次 900 mg, 
口服 ， 共 用 9 个 月 。 联 合 使 用 维生素 B 6 可 减少 周围 
神经 炎 发 生 (25 mg/d， 口 服 ， 用 至 预防 用 药 疗程 结 
R) PART: 利 福 平 600 mg，1 次 /d， 口 服 ， 连 用 
4 个 月 ; 或 口服 利 福 布 汀 ,连用 4 个 月 (剂量 依据 
HAART 用 药 不 同 而 具体 调整 ) 。 在 进行 预防 性 化 疗 之 
询 喝 注意 排除 活动 性 结核 病 的 可 能 。 
7-32 非 结核 分 枝 杆菌 感染 
中 艾滋 病 患 者 可 并 发 非 结核 分 枝 杆 菌 感染 ， 其 中 主 
z LS, 胞 内 分 枝 杆 菌 复合 体 ( mycobacterium avium 
complex, MAC) 感染 。 
71391 诊断 
元 MAC 感染 的 临床 症状 同 活 动 性 结核 病 相似 ， 但 全 
身 锋 散 性 病变 更 为 常见 ， 可 累及 多 脏 器 ， 表 现 为 贫血 、 
肝 膝 肿 大 及 全 身 淋巴 结 肿 大 。 确 诊 有 赖 于 从 血液 、 淋 巴 
结 一 骨髓 以 及 其 他 无 菌 组织 或 体液 中 培养 出 非 结核 分 枝 
并 通过 DNA 探 针 、 高 效 液 相 色谱 法 或 生化 反应 
行 菌 种 鉴定 。 胶 体 金 法 可 用 于 临床 非 结核 分 枝 杆菌 的 


要 给 予 预防 性 治疗 ， 方 案 是 克拉 霉 素 500 mg/ 次 ，2 次 
/d; 或 阿奇霉素 ，1200 mg/ 周 。 如 果 患 者 不 能 耐 受 克 
拉 霉 素 和 阿奇霉素 ， 可 以 选择 利 福 布 洒 进行 预防 治 
疗 ， 常 规 剂 量 为 300 mg, 1 次 /d。 如 患者 经 HAART 
使 CD4* T 淋巴 细胞 数 增加 到 大 于 100 个 /hl 并 持续 > 
3 个 月 时 ， 可 停止 预防 用 药 。 一 旦 患者 CD4 T 淋巴 细 
胞 数 <50 个 /由 ， 就 应 再 次 给 予 预防 性 治疗 。 

播 散 性 MAC 感染 者 在 完成 治疗 (12 个 月 以 上 ) 
后 ， 需 要 长 期 维持 治疗 〈 治 疗 方案 与 初始 治疗 方案 一 
NX) 直至 患者 CD4* T 淋巴 细胞 数 增加 到 > 100 个 /hl， 
并 持续 二 6 个 月 时 为 止 。 

7.4 巨细 胞 病毒 感染 

巨细 胞 病毒 (cytomegalovirus, CMV) 感染 是 艾滋 
病 患者 最 常见 的 疱疹 病毒 感染 ， 可 分 为 CMV 血 症 和 
器 官 受累 的 CMV Ño CMV 可 侵犯 患者 多 个 器 官 系统 ， 
包括 眼睛 、 肺 、 消 化 系统 、 中 枢 神 经 系统 等 ， 其 中 
CMV 视网膜 脉络 膜 炎 是 艾滋 病 患 者 最 常见 的 CMV 
感染 。 

7.4.1 CMV 视网膜 脉络 膜 炎 的 诊断 和 治疗 

典型 的 CMV 视网膜 脉络 膜 炎症 状 包 括 飞 蚊 症 、 
漂浮 物 、 育 点 或 外 周 视野 缺损 ， 患 者 常 表现 为 快速 视 
力 下 降 ， 有 眼底 检查 表现 为 “番茄 炒 鸡 蛋 样 ” 改 变 ， 党 
血管 分 布 的 浓厚 的 黄白 色 视 网 膜 损伤 ， 伴 或 不 伴 视 网 
膜 内 出 血 ; 确诊 有 赖 于 眼底 镜 检查 。 

治疗 : EEKE 5.0~7.5 mg/kg， 静 脉 滴 注 ， 每 12 
\ 时 1 次 ，14~21 d; 然后 5 mg/ (kg . d) 序 贯 维持 治 
疗 。 也 可 使 用 腾 甲 酸 钠 180 mg/ (kg . d)， 分 2~3 次 用 


/ 


ds 


初步 鉴 定 ， 采 用 PCR 加 基因 测序 的 方法 可 对 临床 分 离 
的 揭 见 分 枝 杆 菌 进 行 鉴定 。 状 便 或 活检 组 织 的 抗 酸 染 色 
涂 片 与 培养 以 及 影像 学 检查 等 可 协助 诊断 。 
7.3.2 治疗 
MAC 感染 治疗 的 首选 方案 为 克拉 霉 素 500 mg/ 次 ， 
2 次 /d (或 阿 奇 毒 素 500 mg/d) + 乙 胺 丁 醇 15mg/ 
(kg . d) ， 同 时 联合 应 用 利 福 布 汀 (300~ 600 mg/d)。 
严重 感染 及 严重 免疫 抑制 (CD4* T 淋巴 细胞 计数 
<50 个 /hl) 患者 可 加 用 阿 米 卡 星 [10 mg/ (kg + d) 
肌肉 注射 ,1 次 /d] 或 唆 诺 酮 类 抗菌 药物 如 左 氧 氟 沙 
星 或 葛 西 沙 星 ， 疗 程 至 少 12 个 月 。 其 他 分 枝 杆菌 感染 
的 治疗 需 根 据 具体 鉴定 的 菌 种 以 及 药 敏 检 测 结果 采取 
相应 的 治疗 措施 。 在 抗 MAC 治疗 开始 2 周 后 尽快 启动 
HAART, 
7.3.3 预防 
CD4*T 了 淋巴 细胞 计数 <50 个 /ul 的 艾滋 病 患者 需 
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(静脉 应 用 需 水 化 ) 2~3 周 后 改 为 90 mg/ (kgd), # 
脉 滴 注 ，1 次 /d。 病 情 危 重 或 单一 药物 治疗 无 效 时 可 二 
HKH. CMV 视网膜 脉络 膜 炎 可 球 后 注射 更 萌 治 韦 。 
7.4.2 其 他 部 位 CMV 感染 的 诊断 和 治疗 

CMV 肺炎 临床 表现 为 发 热 、 咳 嗽 、 呼 吸 困 难 ，X 
线 胸 片 表现 为 间 质 性 改变 。CMV 肺炎 的 诊断 较为 困 
难 ， 主 要 依靠 临床 症状 、 影 像 学 改变 及 病理 结果 ( 肺 
组 织 或 细胞 中 见 CMV 包涵 体 )， 同 时 需 排除 其 他 和 常见 
肺炎 有 关 的 病原 体 ;治疗 建议 静脉 使 用 更 背 洛 韦 、 腾 
甲酸 钠 或 联合 治疗 ， 疗 程 尚 不 明确 。 

CMV 食管 炎 或 者 肠炎 : 临床 表现 为 发 热 、 吞 咽 困 
难 或 者 吞咽 疼痛 、 腹 汽 (水 样 便 或 者 血水 样 便 ) ， 伴 
有 腹痛 。 骨 镜 或 者 肠 镜 可 见 到 黏膜 溃疡 ， 组 织 病 理学 
可 以 见 到 CMV 的 包涵 体 。 治 疗 药物 同 CMV 视网膜 脉 
络 膜 炎 ， 疗 程 3~4 周 或 症状 体征 消失 后 维持 用 药 。 

CMV 脑 炎 ， 临床 表现 为 神经 精神 改变 ， 昏睡 、 精 
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神 错乱 、 意 识 模糊 、 迟 钝 、 失 语 、 视 力 障碍 、 无 力 、 
DWE, REE, A W i T i E R k A i R 
PCR 进行 CMV-DNA 的 检测 ， 敏 感度 为 80% ， 特 异 度 
为 90%。 治 疗 上 采用 更 彰 洛 韦 联 合 腾 甲酸 钠 治 疗 3~6 
E, 剂量 同 CMV 视网膜 脉络 膜 炎 的 治疗 剂量 ， 维 持 
TAIT ELSA CMV 定量 转 阴 ， 具 体 应 个 体 化 治疗 。 
7.4.3 HAART 

在 抗 CMV 治疗 开始 2 周 内 尽快 启动 HAART, 
7.4.4 预防 

CMV 感染 不 主张 进行 一 级 预防 。 对 于 CD4* T Hk 
巴 细胞 计数 <200 个 /hl 的 患者 ， 可 定期 检查 眼底 。 一 
且 出 现 CMV 病 ， 应 积极 治疗 ,在 CMV 视网膜 脉络 膜 
炎 疾 病 控制 
__ 之 后 需 序 贯 用 药 以 预防 复发 ， 通常 采用 更 背 洛 韦 
(159 g，3 次 /d， 口 服 ) 进行 预防 。 在 经 HAART 后 
CDP T 淋巴 细胞 计数 >100 个 /ul 且 持 续 3~6 个 月 可 
(Š esM A, Mi CMV 肠炎 、CMV 肺炎 、 
COLD 神经 病变 不 主张 二 级 预防 。 
1.5. 单纯 疱疹 和 水 辣 带 状 疱疹 病毒 感染 
1 诊断 
依据 临床 表现 常 可 明确 诊断 。 
2 治疗 
人 主要 治疗 药物 包括 阿 音 治 韦 、 泛 昔 治 韦 、 伐 普 治 韦 
和 腾 甲 酸 钠 ， 不 同 部 位 和 类 型 的 感染 ， 治 疗 疗程 不 同 。 
(1) OS Hate: 阿 昔 洛 韦 400 mg，3 次 /d， 
， 或 泛音 洛 韦 500 mg, 2 次 /d， 口 服 ， 疗 程 5~ 


y 


100d. 
(2) 生殖 器 单纯 疱疹 ; 阿 背 洛 韦 400 mg, 3 次 /d， 
DÍR, WEE 50 mg，2 次 /d， 口 服 ， 疗程 5~14 d, 


(3) 重型 黏膜 单纯 疱疹 : 阿 背 洛 书 5 mg/kg, 每 8 
小 时 1 次 ， 静 脉 滴 注 ， 待 黏膜 损伤 开始 愈合 后 改 阿 彰 
HE 400 mg，3 次 /d， 口 服 ， 伤 口 完全 愈合 后 停 药 。 

(4) 阿 昔 洛 韦 耐 药 的 单纯 疱疹 : 腾 甲 酸 钠 80 ~ 
20 mg/kg 治 疗 (分 3 次 给 药 ) ， 直 到 治愈 。 

(5) Jey iB Be HK eK a BE. YZ IK AG 500 mg, 
3 次 /d， 口服 或 伐 萌 洛 韦 1g，3 次 /d， 口 服 ， 疗 程 7~ 
10 d。 

(6) 严重 的 皮肤 黏膜 病变 阿 背 洛 书 10 mg/kg, 
每 8 小 时 1 次 , 静脉 滴 注 ， 病 情 稳 定 后 伐 普 洛 书 1 g， 
3 次/d, 口服 ， 直 到 所 有 病变 消失 。 

(7) 急性 视网膜 坏死 : 阿 昔 洛 韦 10 mg/kg, 每 8 
小 时 1 次 ， 静 脉 滴 注 ， 病 情 稳定 后 伐 昔 洛 圳 1 g，3 次 /d， 
口服 。 


7.6 弓形 虫 脑病 
7.6.1 诊断 

临床 表现 为 发 热 伴 局 灶 或 弥漫 性 中 枢 神 经 系统 损 
害 。 头 颅 CT 呈 单 个 或 多 个 低 密度 病灶 ， 增 强 扫 摘 呈 
环 状 或 结 节 样 增强 ， 周 围 一 般 有 水 肿 带 。 磁 共振 成 像 
表现 为 颅 内 多 发 长 T1 和 长 T2 信号 。 正 电子 发 射 扫描 
检测 有 助 于 临床 诊断 。 确 诊 依赖 脑 组 织 活检 。 

7.6.2 治疗 

(1) 病原 治疗 : 首选 乙 胺 喀 啶 〈 负 和 荷 量 100 mg, 
口服 ，2 次 /d， 此 后 50 ~75 mg/d 维持 ) + 磺胺 喀 喧 
(1.0~1.5 g, 口服 , 4 次 /d)。 

(2) 替代 治疗 : SMZ-TMP (3 片 , 口服 ，3 次 /qd) 
联合 克 林 霉 素 (600 mg/ 次 ， 静 脉 给 药 ， 每 6 小 时 给 药 
1 次 ) 或 阿奇霉素 (0.5 g/d)。 疗 程 至 少 6 周 。 

(3) 对 症 治疗 BEA. SUR. TURE 
7.6.3 预防 

对 无 弓形 虫 脑病 病史 但 CD4* T 淋巴 细胞 数 <200 
个 /由 ALS FG HRT IgG 阳性 的 患者 应 给 予 预防 用 药 ， 
一 般 采用 SMZ-TMP，2 片 / 次 ，! 次/d。 对 既往 患 过 马 
形 虫 脑病 者 要 长 期 用 乙 胺 喀 啶 (25~50 mg/d) RABE 
胺 喀 啶 (2~4 g/d) 预防 ， 直 至 CD4* 了 淋巴 细胞 增加 
到 >200 个 /ul 并 持续 三 6 个 月 ,一 旦 CD4 -了 T 淋 巴 细胞 
数 下 降 到 <200 个 /pl1， 需 重新 开始 预防 用 药 。 

7.7 真菌 感染 
7.7.1 诊断 

临床 上 常见 的 是 假 丝 酵母 菌 感染 和 新 型 隐 球 菌 感 
染 ， 除 此 之 外 在 南方 或 潮湿 多 十 地 区 马尔 尼 菲 篮 状 苗 
也 较 常 见 ， 诊 断 依 靠 临 床 表现 或 感染 部 位 培养 或 病理 
发 现 病原 体 。 血 或 脑脊液 隐 球 菌 乳胶 凝 胶 实验 可 辅助 
诊断 新 型 隐 球 菌 感 染 。 隐 球菌 脑膜 炎 临 床 主 要 表现 包 
括 发 热 、 渐 进 性 头痛 、 精 神 和 神经 症状 。 颅 内 压 增高 
往往 比较 常见 ， 头 痛 、 亚 心 呕吐 较 激 烈 。 马 尔 尼 菲 篮 
状 菌 病 主要 发 生 于 CDE 淋巴 细胞 计数 <50 个 /pl 的 患 
者 ， 表 现 为 发 热 、 贫 血 、 咳 嗽 、 皮 疹 、 全 身 淋巴 结 肿 大 
及 肝 脾 肿 大 ， 脐 止 样 皮疹 具有 辅助 诊断 意义 ; 确诊 依靠 
血液 、 骨 散 及 其 他 无 菌 体液 中 培养 出 马尔 尼 菲 篮 状 菌 。 


二 


7.7.2 治疗 
7.7.2.1 念珠 菌 感染 Ov 


口腔 念珠 菌 感染 首选 制 霉菌 素 局 部 涂抹 加 碳酸 氢 
钠 澈 口水 汶 口 ， 疗 效 欠 佳 时 选用 口服 氟 康 唑 100 ~ 
200 mg/d， 共 7~14 d。 对 于 食管 念珠 菌 感染 ， 则 氟 康 
WE 100~400 mg/d， 口 服 ， 不 能 耐 受 口服 者 静脉 注射 氟 
EWE 100~400 mg/d 进行 治疗 ,疗程 14~21 d; MAH 
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协 和 


Dal 


HH GEE 200 mg, 1 次 /d， 或 伏 立 康 唑 200 mg, 2 次 /d， 
口服 ，14~21 d。 对 于 合并 口腔 真菌 感染 的 患者 应 尽 
快 进行 HAART， 可 在 抗 真菌 感染 的 同时 进行 HAART, 
7.7.2.2 新 型 隐 球 菌 感染 
(1) 隐 球 菌 脑膜 炎 [22231 
病原 治疗 原则 : 分 诱导 期 、 
阶段 进行 治疗 (参考 “ 隐 球 菌 性 脑膜 炎 诊 治 专 家 共 
识 ”[22] ) (#2), 诱导 期 治疗 经 典 方案 为 两 性 性 素 
B+5- 气 胞 喀 啶 。 两 性 考 素 B 从 0.02~ 0. 10 mg/ (kg + d) 


巩固 期 、 维 持 期 3 个 


开始 ,逐渐 增加 剂量 至 0.5~ 0. 7mg/(kg . d), PER 
素 B 不 良 反 应 较 多 ， 需 严密 观察 。 诱 导 期 治疗 至 少 4 


周 ， 在 脑脊液 培养 转 阴 后 改 为 氟 康 哗 (600~ 800 mg/d) 
进行 巩固 期 治疗 ， 巩 固 期 治疗 至 少 6 周 ， 而 后 改 为 氟 
康 唑 《200 mg/d) 进行 维持 治疗 ， 维 持 期 至 少 1 年 ， 
持续 至 患者 通过 抗 病毒 治疗 后 CD4 了 淋巴 细胞 计数 > 
LOO wl 并 持续 至 少 6 个 月 时 可 停 药 。 诱导 期 替代 方 

Siem 900~ 1 200 me, 1 7a 联合 5- 气 胞 喀 啶 


EE, SAL YE. IEK w E 
in a anc 脑室 -腹腔 分 流 术 、 留 置 Om- 


WERE, MRI 


or 


使 用 氟 康 哗 ，400 mg/d O IER 


脉 滴 注 ， 疗 


者 过 早 进行 HAART 可 能 会 增加 病死 率 ， 故 HAART 应 
考虑 适当 延迟 ， 一 般 以 正规 抗 隐 球菌 治疗 后 4~6 周 启 
Z) HAART HT 
7.7.2.3 BREIE EIR 

抗 真菌 治疗 : 两 性 霉 素 B 0.5~0.7 mg/(kg +d), 
静脉 滴 注 2 周 ， 需 严密 观察 不 良 反应 ; 然后 改 为 伊 曲 
BREE 200 mg 口服 ，2 次 /d，10 周 。 轻 型 感染 的 治疗 为 
FRERE 200 mg 口服 ，2 次 /d，8 周 ， 而 后 改 为 伊 曲 
RERE 200 mg 口服 ，1 次 /d, 至 CD4* TT 淋巴 细胞 计数 > 
00 4/pl 且 持 续 6 个 月 。 替 代 方案 : (1) 诱导 期 伏 立 
BRUE 6mg/ (kg.' d) ,每 12 小 时 1 次 ,静脉 滴 注 ，1 d， 
然后 改 为 4 mg/ (kg +d), 每 12 小 时 1 次 ,静脉 滴 注 ， 
至 少 3 d; SUR HH REM 200 mg 口服 ，2 次 /d， 不 超 
过 12 周 。(2) 伏 立 康 唑 400 mg 口服, 每 12 小 时 1 次 ， 
1d, 然后 改 为 200 mg 口服, 每 12 小 时 1 次 ，12 Jal, 

预防 : 二 级 预防 口服 伊 曲 康 唑 200 mg, 1 次 /d， 
持续 至 患者 通过 抗 病毒 治疗 后 CD4* T 淋巴 细胞 计数 > 
100 个 /由 ， 并 持续 至 少 6 个 月 可 停 药 。 一 且 CD4* T 
淋巴 细胞 计数 <100 个 /hl， 需 要 再 次 给 予 预防 性 治疗 。 
8 抗 反 转录 病毒 治疗 
8.1 治疗 目标 
降低 HIV 感染 的 发 病 率 和 病死 率 、 减 少 非 艾滋 病 
相关 疾病 的 发 病 率 和 病死 率 ， 使 患者 获得 正常 的 期 望 
寿命 ， 提 高 生活 质量 ; 最 大 程度 地 抑制 病毒 复制 使 病 
毒 载 量 降低 至 检测 下 限 并 减少 病毒 变异 ; 重建 或 者 改 
善 免疫 功能 ; 减少 异常 的 免疫 激活 ; 减少 HIV 的 传 
播 、 预 防 母 婴 传 播 。 


Eh 治疗 1 年 后 停止 气 康 只 维持 治疗 。 8.2 国内 现 有 抗 反 转录 病毒 药物 介绍 
O3) 隐 球 菌 感染 的 抗 病毒 治疗 目前 国际 上 共有 6 大 类 30 多 种 药物 (包括 复合 
艾滋 病 合 并 隐 球 菌 肺 炎 的 患者 应 在 抗 隐 球菌 治疗 制剂 ) ， 分 别 为 核 背 类 反 转 录 酶 抑制 剂 (nucleoside 
2 周 内 尽早 进行 HAART。 对 于 合并 隐 球 菌 脑膜 炎 的 患 reverse transcriptase inhibitors, NRTIs) 、 非 核 苷 类 反 转 
R2 隐 球 菌 性 脑膜 炎 抗 真菌 药物 治疗 方案 
病程 首选 次 选 疗程 
诱导 期 ”两 性 霉 素 B (0.5~0.7 mg/kg . d ) + 氟 胞 喀 啶 (100 my MEER B (0.5~0.7 mg/kg- d) +EH (400 mg/d) 三 4 周 
kgd) 两 性 霉 素 B (0.5~0.7 mg/kg- d ) 
IERE (600~800 mg/d) + 氟 胞 喀 啶 (100 mg/kg - d ) 
伊 曲 康 唑 注射 液 (第 1~2 负荷 剂量 200 mg，12 h 1 次 , 第 3 天 始 
200 mg, 1 次 /d) + 氟 胞 喀 啶 (100 mg/kg d ) 
伏 立 康 哗 (第 1 天 负荷 剂量 6 mg/kg, 12h 1 次 , 第 2 天 始 4 mg/kg, 
12 h 1 次 ) + 气 胞 喀 啶 (100 mg/kg -d ) 
巩固 期 (600~ 800 mg/d) +% MUNE (100 mg/kg - d ) 伊 曲 康 唑 口服 液 (200 mg，12 h 1 次 ) +UNIE (100 mg/kg - d ) >6 Jä 
DIVER B (0.5~0.7 mg/kg +d) + 氟 胞 喀 啶 (100 mg/ {AIEEE (200 mg, 12h 1 次 ) + 氟 胞 喀 啶 (100 mg/kg d ) 
5 d) 
维持 期 ” 气 康 唑 200 mg/d (Fr th BEM 400 mg/d 21 年 
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录 酶 抑制 剂 (non- NRTIS，NNRTIs) 、 和 蛋白 酶 抑制 剂 ” 剂 (fusion inhibitors, FIs) 及 CCR5 抑制 剂 。 国 内 的 
(protease inhibitors, PIs) 、 整 合 酶 链 转移 抑制 剂 ( in- 抗 反 转 录 病 毒 治 疗 药物 有 NRTIs, NNRTIs, Pls, 
tegrase strand transfer inhibitors, INSTIs) 、 膜 融合 抑制 INSTIs 以 及 Fis 5 大 类 (包含 复合 制剂 ) ， 见 表 3, 


表 3 国内 现 有 主要 抗 反 转 录 病 毒 (ARV) 药物 介绍 


ARV 药物 间 相互 作用 


药物 名 称 缩写 类 别 用 法 与 用 量 主要 不 良 反应 A 备注 
和 注意 事项 
齐 多 夫 定 (zidovudine) AZT INSTIs 成 人 : 300 mg/ 次 , 2 次 /d (1) 骨髓 抑制 、 严 重 的 贫 “不 能 与 司 他 夫 定 进口 和 
新 生 儿 / 婴 幼儿 : 2 mg/kg, 或 中 性 粒 细胞 减少 症 ; (d4T) 合用 国产 药 
4 次 /d (2) 胃 肠 道 不 适 : 恶心 、 
儿童 : 160 mg/m?, 3 次 /d Kit, vs; (3) CPK 
A ALT 升 高 ; 乳酸 酸 
拉 米 夫 定 (lamividine) 3TC INSTIs MA: 150 mg/ 次 , 2 次 /d 或 不 良 反 应 少 ， 且 较 轻 微 ， 一 进口 和 
300 mg 次，1 次 /d BARM. Mab, YS 国产 药 
新 生 儿 : 2 mg/kg, 2 次 /d 不 适 
whe 
q= 儿童 : 4 mg/kg, 2 次 /d 
MESK (abacavir) ABC INSTIs 成 人 : 300 mg/ 次 , 2 次 /d (1) 高 敏 反 应 , 一 旦 出 现 ”有 条 件 时 应 在 使 用 前 ”进口 和 
6) 新 生 儿 / 婴 幼 儿 : 不 建议 用 本 药 高敏 反 应 应 终身 停 用 本 药 ; Æ HLA-B * 5701， 如 ”国产 药 
N 儿童 : 8 mg/kg, 2 次 (2) 恶心 、 呕 吐 、 腹 泻 等 ”阳性 不 推荐 使 用 
moe siti TDF INSTIs RA: 300 mg/ 次 ,1 次/d， (1) 肾脏 毒性 ; (2) RE 
I (tenofovir- 与 食物 同 服 中 度 消 化 道 不 适 ， 如 恶心 、 
ara i IRIE, YS; (3) 代谢 
如 低 磷 酸 盐 血 症 ， 脂 肪 分 
T 布 异常 ，(4) 可 能 引起 酸 
a 中 毒 和 /或 肝 脂 肪 变性 
FER E/WAKE  AZT/3TC INSTIs RA: 1 片 /次 , 2 次 /d JL AZT 与 3TC 见 AZT 进口 和 
N 国产 药 
思 旧 他 滨 / 富 马 酸 蔡 诺 FTC/TDF  INSTIs 1 次 [/d，1 片 / 次 ,口服 ， 随 食 = 见 FTC 4 TDF 进口 药 
ATS Hr 物 或 单独 服用 均 可 
fi FTC/TAF INSTIs 成 人 和 12 岁 及 以 上 且 体 重 至 少 ”上 腹泻 、 恶 心 、 头 痛 利 福 平 、 利 福 布 汀 会 ”进口 药 
35 kg 的 青少年 患者 ， 每 日 1 降低 丙 酚 替 诺 福 韦 的 
K, 每 次 1 片 吸收 ， 导 致 TAF 的 血 
(1) 200 mg/10 mg (和 含有 激 浆 浓 度 下 降 。 不 建议 
动 剂 的 PI 联 用 ) 合用 
(2) 200 mg/25 mg (和 
NNRTIs 或 INSTIs HR FA) 
DARK E/ MARP 3TC/TDF  INSTIs 1 次 /d, 1 片 /次 , 口服 见 3TC 与 TDF 国产 药 
福 韦 二 吡 叶 酯 片 
奈 韦 拉平 (nevirapine) NVP NNRTIs MA; 200 mg/ 次 , 2 次 /d (1) 皮疹 ， 出 现 严 重 的 或 ”引起 PI 类 药物 血 浓度 ”国产 药 
新 生 儿 / 婴 幼儿 : 5 mg/kg, 可 致命 性 的 皮疹 后 应 终身 ”下降 
2 次 /d 停 用 本 药 ; (2) 肝 损害 ， 
儿童 : <8 岁 , 4 mg/kg, 2 次 /d; 出现 重症 肝炎 或 肝 功 能 不 
>8 岁 ,7 mg/kg, 2 次/d 全 时 ， 应 终身 停 用 本 药 
注意 : NVP 有 导入 期 ， 即 在 开 
始 治疗 的 最 初 14 d， 需 先 从 治 
疗 量 的 一 半 开 始 (1 次 /d) ， 如 
果 无 严重 的 不 良 反应 才 可 以 增 
加 到 足 量 (2 次 /d) 
奈 韦 拉平 / 齐 多 夫 NVP/ INSTIs 1 次 1 片 ,，2 次 /d (推荐 用 于 ” 见 NVP/AZT/3TC 国产 药 
定 / 拉 米 夫 定 AZT/3TC ~ +NNRTIs NVP 200 mg, 1 次 /d 2 周 导入 


期 后 耐 受 良好 患者 ) 
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续 表 3 
ARV 药物 上 互 作 月 
药物 名 称 缩写 类 别 用 法 与 用 最 主要 不 良 反应 ee 
和 注意 事项 
依 非 韦 伦 EFV INSTIs MA: 体重 >60 kg, 600 mg 次 ， (1) 中 枢 神 经 系统 毒性 ， 如 进口 和 
(efavirenz) 1 次 /d; 体重 <60 kg, 400 mg/ 次 ， Sk AE, KN, RIR, MAB, 国产 药 
1 次 /d; 儿童 :体重 15~25 ke. 非 正 常 思维 等 ， 可 产生 长 期 


200~300 mg, 1 次 /d; 体重 25 ~ 
40 kg: 300~400 mg, 1 次 /d; 体 
重 >40 kg: 600 mg, 1 次 /d 睡 前 


ARF 
利 匹 韦 林 RBV INSTIs 25 mg/ 次 ，1 次 /d， 随 进餐 服用 
(rilpivirine ) 
洛 匹 那 韦 / 利 托 那 “LPV/r Pls MA: 2 AK, 2 次 /d (每 粒 
= (lopinavir/ @ Ht: LPV 200 mg, RTV 
ritonavir ) 50mg); 儿童 : 7~ 15 kg, LPV 


12 mg/kg 和 RTV 3 mg/kg, 2 次 
/d; LPV 15~40 kg, 10 mg/kg 
和 RTV 2.5 mg/kg, 2 次 /d 


429v1 


nt 


上/ 考 比 司 DRV/c Pls RA: 每 次 800 mg 达 芦 那 韦 / 
runavir/ 150 mg 考 比 司 他 (1 片 )，1 次 
/d, 口服 。 随 餐 服 用 ， 整 片 知 
IR, AN HY BaP RRB RE 


o> 
i 
2.00 
rf 
名 
VY 


[能 与 自杀 意 


可 
Bs; (3) 肝 损 
症 和 高 甘油 


神经 精神 作用 ; 
向 相关 ; (2) 皮 
害 ; (4) 高 脂 
三 酯 血 症 
主要 为 抑郁 、 失 眠 、 头 痛 和 
RE 


主要 为 腹泻、 恶心 、 血 脂 异 
常 ， 也 可 出 现 头痛 和 转氨酶 
天 高 


常见 的 有 腹泻 、 恶 心 、 头 痛 、 
发 热 等 ;少见 的 有 腹痛 、 逐 
力 、 肝 肾 损 害 等 


常见 的 有 失眠 、 头 痛 、 头 尝 、 
异常 做 梦 、 抑 郁 等 精神 和 神 
经 系统 症状 ， 和 了 恶心、 腹泻 、 
KE, KE, KE EZE, 
少见 的 有 超 敏 反应 ， 包 括 皮 
疹 、 全 身 症 状 及 器 官 功 能 损 
ti (包括 肝 损 伤 ) ， 降 低 肾 
小 管 分 泌 肌 本 


WL ABC, DTG 和 3TC 


甘油 三 酯 、 胆 固 醇 升 高 、 


frei RAL INSTIs 成 人 : 400 mg/ 次 , 2 次 /d 
(ralt@gravir ) 
T 
© 
BB DTG INSTIs 成 人 和 12 岁 以 上 儿童 : 
(délutegravir ) 50 mg/ 次 ，1 次 /d， 
Kaati 服药 与 进食 无 关 
>< 
© 
S 
ft 
Q B 
阿 巴 卡 韦 / 拉 米 夫 INSTI+ MAM S12 岁 且 体重 40 kg 的 
定 /多 替 拉 韦 NRTIs 青少年 1 片 /d (每 片 含 ABC 
(ABC/3TC/ 600 mg, 3TC 300 mg, DTG 
DTG) 50 mg) 
丙 酚 替 诺 福 事 / 恩 INSTI+ 成 人 及 年 龄 为 12 岁 及 以 上 且 体 
曲 他 滨 / 艾 维 雷 韦 / NRTIs 重 至 少 为 35 kg 的 青少年 ，! 片 
考 比 司 他 (TAF/ /次 , 1 次 /4d， 随 食物 服用 (每 
FTC/EVG/c) HE 150 mg SHEAR, 150 mg 
考 比 司 他 ，200 mg 恩 曲 他 滨 和 
10 mg 丙 酚 替 诺 福 韦 ) 
艾 博 事 泰 长 效 FIs 160 mg/ 针 ，1 周 静 脉 滴 注 1 次 ， 
(albuvirtide) 1 次 2 针 (320 mg) 
“-” 无 相关 数据 ; NRTIs 为 核 背 类 反 转 录 酶 抑制 剂 ，NNRTIs 为 非 核 背 类 反 转 录 酶 抑制 剂 ; Pls 为 蛋白 酶 抑制 剂 ; 


妊娠 安全 分 类 中 被 列 为 ”进口 药 
BA, BHR ARV 药物 

无 明显 相互 作用 ; AR 

与 其 他 NNRTI 类 合用 


尚未 在 妊娠 期 女性 中 
展 充分 、 良 好 对 照 的 
研究 


SE 
iS: 


SE 
Ss 


“4 5 EFV, NVP 联 用 
时 ， 按 每 日 两 次 给 药 


SE 
W 


如 果 条 件 允 许 ， 建 议 对 
即将 使 用 包含 ABC 治疗 
方案 的 HIV 感染 者 在 治 
疗 前 进行 HLA-B * 5701 
AY ffi A; HLA-B * 5701 
阳性 的 HIV 感染 者 不 应 
使 用 含有 ABC 的 方案 


不 建议 和 利 福 平 、 利 福 进口 药 
布 汀 合用 


1 于 不 经 细胞 色素 Pio 国产 药 
酶 代谢 ,与 其 他 药物 相 

互 作用 小 

INSTIs 为 整合 酶 抑制 剂 ，FIs 为 膜 融 


TH 


合 抑 制剂 ，CPK 为 磷酸 肌 酸 激酶 ;ALT 为 两 氨 酸 转氨酶 ; 服用 方法 中 2 次 /d= 每 12 小 时 服药 1 次 ，3 次 /d= 每 8 小 时 服药 1 次 
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中 国 艾滋 病 诊 疗 指南 (2018 版 ) Chinax iv 合 (EH HF! 
8.3 成 人 及 青少年 抗 病 毒 治疗 时 机 与 方案 "1 32] 8.4 特殊 人 群 抗 病毒 治疗 
8.3.1 成 人 及 青少年 开始 抗 反 转 录 病 毒 治疗 的 时 机 8.4.1 JLR 8! 
一 旦 确诊 HIV 感染 ， 无 论 CD4* 了 T 淋 巴 细胞 水 平 HIV 感染 儿童 应 尽早 开始 HAART， 如 果 没 有 及 时 


高 低 ， 均 建议 立即 开始 治疗 。 在 开始 HAART 前 ， 
定 要 取得 患者 的 配合 和 同意 ， 教 育 患 者 保持 良好 的 服 
药 依从 性 ; 如 患者 存在 严重 的 机 会 性 感染 和 既往 慢性 
疾病 急性 发 作 期 ， 应 参考 前 述 机 会 性 感染 控制 病情 稳 
定 后 开始 治疗 。 启 动 HAART 后 ， 需 终身 治疗 。 
8.3.2 成 人 及 青少年 初始 HAART 方案 

初 治 患者 推荐 方案 为 2 种 NRTIs 类 骨干 药物 联合 
第 三 类 药物 治疗 。 第 三 类 药物 可 以 为 NNRTIs 或 者 增 
强 型 Pls ( 含 利 托 那 韦 或 考 比 司 他 ) 或 者 INSTIs; AA 
件 的 患者 可 以 选用 复方 单 片 制剂 。 基 于 我 国 可 获得 的 
搞 病 毒药 物 ， 对 于 未 接受 过 HAART 的 患者 推荐 及 替 


HAART， 艾 滋 病 相关 病死 率 在 出 生 后 第 1 年 达到 20% 


~30%， 第 2 年 可 以 超过 50%, 

8.4.1.1 HIV 感染 儿童 抗 病毒 治疗 时 机 与 方案 : 见 表 
5，6。 

8.4.1.2 HIV 感染 儿童 的 抗 病毒 治疗 效果 监测 : (1) 病 
毒 载 量 是 衡量 HAART 效果 的 首要 检测 指标 ， 治 疗 6 


个 月 后 ， 每 年 或 怀疑 治疗 失败 时 检测 ; (2) CD4* T Hk 
巴 细胞 可 作为 监测 HAART 效果 的 另 一 项 有 益 的 指标 ， 
每 3~6 个 月 检测 1 次 ， 但 其 本 身 不 能 确定 治疗 成 功 或 
失败 ; (3) 临床 监测 是 儿童 抗 病毒 治疗 效果 监测 的 必 
要 部 分 ， 每 次 随访 都 应 进行 身高 、 体 重 、 生 长 发 育 标 


(Oe 案 见 表 4。 志 检 测 及 依从 性 监测 。 
8.4.1.3 儿童 初 治 失败 的 处 理 : (1) 初 治 NNRTI 方 
SN 表 4 推荐 成 人 及 青少年 初 治 患者 抗 病毒 治疗 方案 案 失 败 ， 换 用 多 替 拉 韦 (DIC) 或 含 激 动 剂 的 PI+2 
ET 第 三 类 药物 NRTIs [ 含 激动 剂 的 PI 首选 洛 匹 那 韦 / 利 托 那 韦 
ENR (LPV/r) ]; (2) 初 治 LPV/r 方 案 失 败 , 换 用 DTG+2 
GDE (ABC) +3TC (FTC) +NNRTI: EFV, RPV 或 +PI: LPV/r, 
TAF DRV/c 或 HINSTI: DTG, RAL a er : 
wa ane RS 儿童 及 青少年 开始 抗 反 转录 病毒 治疗 的 时 机 
单 片 制 剂 方案 
i 年 龄 ( 岁 推荐 意见 
(CAB/FTC/EVG/c? ee 
barcore' 10~18 所 有 患者 不 论 WHO 临床 分 期 及 CD4* 了 淋巴 细胞 计数 
> Dk 水 平均 应 进行 HAART， 对 于 WHO 临床 分 期 为 3 和 4 期 
ah ala 患者 或 CD4+ 工 淋巴 细胞 <350 个 /al 患者 应 优先 尽快 启 
WAT+3TC +EFV 或 NVP* 5% RPV" 或 +LPV/r 动 HAART 
TORY RA; ABC 为 阿 巴 卡 韦 ; 3TC 为 拉 米 夫 定 ; FTC 为 恩 曲 他 <10 不 论 WHO 临床 分 期 及 CD4+ T 淋巴 细胞 计数 水 平均 应 
i CTAF 为 再 配 奉 诺 福 韦 ，AZT 为 齐 多 夫 定 ;NNRTI 为 非 核 背 类 反 转 录 进行 HAART， 对 于 以 下 情况 应 优先 尽快 启动 HAART; 
ae Hail A EFV 为 依 非 韦 伦 ; PL 为 蛋白 酶 抑制 剂 ， INSTI 为 整合 酶 抑制 (1) <2 岁 的 儿童 ，(2) <5 岁 的 儿童 ，WHO 临床 分 其 
Hle BPV/r 为 洛 匹 那 韦 / 利 托 那 书 ; RAL ABER; NVP 为 奈 事 拉平 ; 为 3 和 4 期 或 CD4: 了 淋巴 细胞 <750 个 /hu 或 CD4* T 
RPV 为 利 匹 韦 林 ;* 用 于 HLA-B * 5701 阴性 者 ; " 单 片 复方 制剂 ;“ 对 淋巴 细胞 百分比 <25%; (3) SS 岁 的 儿童 ，WHO 临床 
于 基线 CD4* T 淋巴 细胞 >250 个 /hl 的 患者 要 尽量 避免 使 用 含 NVP 的 治 分 期 为 3 和 4 期 或 CD4* Tf 淋巴 细 胞 <350 个 /hl 
疗 方案 ,合并 丙 型 肝炎 病毒 感染 的 避免 使 用 含 NVP 的 方案 ; “RPYV OE 
FX TEA 为 高 效 联 合 抗 录 病 毒 治 
于 病毒 载 量 <105 拷 贝 /ml 和 CD4* T 淋巴 细胞 >200 个 /ul 的 患者 EOE Eres Une Ae eae nae 
#6 儿童 抗 病毒 治疗 方案 
年 龄 ( 岁 ) 推荐 方 备 选 方案 说 明 
<3 ABC 或 AZT+3TC+LPV/r = ABC+3TC+NVP (1) 由 于 年 龄 非常 小 的 婴 幼 儿 体内 药物 代谢 很 快 ， 且 其 免疫 系统 功能 尚未 发 育 
AZT+3TC+NVP 完全 ， 使 感染 不 易 被 控制 ， 体 内 病毒 载 量 含量 很 高 ， 因 此 婴 幼 儿 治 疗 需要 非常 
强 有 力 的 方案 ; (2) AZT 或 ABC 作为 一 个 NRTI 使 用 (首选 ABC); (3) 曾 暴 
露 于 NNRTI 药物 的 婴 幼 儿 选 择 LPV/r; (4) TDF 不 能 用 于 该 年 龄 段 儿 童 
AZT/TDF+3TC+ 
3~10 ABC+3TC+EFV 
NVP/EFV/LPV/r 
>10 TDF+3TC+EFV CA 美国 已 批准 TDF 使 用 于 3 岁 以 上 儿童 
NVP/EFV/ LPV/r 
ABC 为 阿 巴 卡 韦 ; AZT 为 齐 多 夫 定 ; 3TC 为 拉 米 夫 定 ; LPV/r 为 洛 匹 那 韦 / 利 托 那 韦 ; EFV 为 依 非 韦 伦 ; NVP 为 奈 韦 拉平 ，TDF 为 富 马 酸 蔡 诺 福 韦 二 


吡 哮 酯 片 ，NRTI 为 核 背 类 反 转 录 酶 抑制 剂 ; 


NNRTI 为 非 核 背 类 反 转 录 酶 抑制 剂 
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NRTIs, DTG 不 可 及 时 ， 则 换 成 拉 替 拉 事 (RAL) +2 
NRTIs; 如 果 DTG 和 RAL 均 不 可 及 ，3 岁 以 下 儿童 则 维 
持原 方案 并 进行 依从 性 指导 ，3 岁 以 上 儿童 可 改 为 
NNTRI+2 NRTIs, NNTRI 首选 依 非 韦 伦 (EFV); (3) 治 
疗 失败 后 NRTIs WEM, MERE (ABC) 或 富 马 酸 
in ti GK AG (TDF) 更 换 为 齐 多 夫 定 
(AZT), AZT 更 换 为 TDF 或 ABC。 
8.4.2 孕妇 

参见 “HIV 母 婴 垂直 传播 阻 断 及 单 阳 家 庭 4 
部 分 。 
8.4.3 哺乳 期 妇女 

母乳 喂养 具有 传播 HIV 的 风险 ， 感 染 HIV 的 母亲 
应 尽 可 能 避免 母乳 喂养 。 如 果 坚 持 要 母乳 喂养 ， 则 整 
个 哺乳 期 都 应 继续 HAART。 治 疗 方案 与 怀孕 期 间 抗 病 
HRB, HAIL TE 6 个 月 龄 之 后 立即 停止 母乳 
BAA 合并 结核 分 枝 杆菌 感染 者 
@ 有 关 抗 病毒 治疗 的 时 机 参见 “机 会 性 感染 ”章节 
AE, EBERT AOSD HEIR Nas, SORIA RAR: 
ig HEE —RUUBIATE RIE; TDF (AZT) + 
POBRE (STC) [ 恩 曲 他 滨 (FTC) ] + EFV, 也 
APE FF INSTIs 的 HAART 方案 ， 正 在 接受 DTG 或 
RAL AIT HY HIV 合并 结核 感染 患者 ， 如 果 合 并 使 用 
利 福 平 ， 则 需要 增加 DTG 的 剂量 (50 mg, 2 次 /d); 
使 用 RAL 合并 使 用 利 福 平 的 ， 可 考虑 增加 RAL 剂量 
(有 mg，2 次/d) 或 维持 原 剂量 (400 mg，2 次 /de 。 
利 缉 布 洒 对 肝 酶 的 诱导 作用 较 弱 ， 使 用 DTG 或 RAL 
治疗 的 HIV 合并 结核 感染 患者 可 以 考虑 使 用 利 福 布 汀 
替 慌 利 福 平 ， 无 需 调整 剂量 。 如 果 患 者 使 用 利 福 布 汀 
抗 结核 治疗 ， 也 可 选择 含 PIs 的 HAART 方案 。 
8.4.5 静脉 药物 依赖 者 

美沙 酮 维持 静脉 药物 依赖 者 开始 HAART 的 时 机 
与 普通 患者 相同 , 但 应 注意 毒品 成 疗 性 会 影响 患者 的 
服药 依从 性 ， 故 在 开始 抗 病毒 治疗 前 应 充分 向 患者 说 
明 依从 性 对 治疗 成 败 的 重要 性 ， 并 尽量 采用 简单 的 治 
疗 方案 、 固 定 剂量 联合 方案 ， 有 条 件 者 可 考虑 首选 含 
RAL 或 DTG 的 HAART 方案 。 持 续 监 督 药物 分 发 可 有 
效 提高 依从 性 。 另 外 ， 应 注意 抗 病毒 药物 与 美沙 酮 之 
间 的 相互 作用 。 
8.4.6 合并 HBV 感染 者 

8. 4. 6. 1 治疗 和 检测 

不 论 CD4*T 淋 巴 细胞 水 平 如 何 ， 只 要 无 抗 HIV 暂 
组 治疗 的 指 征 ， 均 建议 尽早 启动 HAART, (1) HIV/ 
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HBV 合并 感染 者 应 同时 治疗 两 种 病毒 感染 ， 包 括 两 种 
HE HBV 活性 的 药物 ，HAART 方案 核 背 类 药物 选择 推 
荐 TDF A ia i (TAF) +3TC 或 FTC (其 中 
TDF +FTC 及 TAF+FTC 有 合剂 剂型 ) 。(2) 治疗 过 程 
中 需 对 HBV 相关 指标 ， 如 HBV-DNA、 肝 生化 、 肝 脏 
影像 学 等 进行 监测 。(3) 对 于 HIVZHBYV 合并 感染 者 
不 建议 选择 仅 含 有 1 种 对 HBV AE HEM KA 
(TDF、3TC 、 恩 替 卡 韦 、 蔡 比 夫 定 、 阿 德 福 圳 ) 的 方 
案 治 疗 乙 型 肝炎 ， 以 避免 诱导 HIV 对 核 背 类 药物 耐 药 
性 的 产生 。 

需要 注意 ”1 : (1) 肾 功能 不 全 患者 : Owy 
清除 率 小 于 60 ml/min， 不 能 选择 TDF 或 调整 TDF 剂 
量 ; @ 肌 酥 清除 率 小 于 50 ml/min 而 大 于 30 ml/min, 
可 考虑 选择 包含 TAF+ (FTC 或 3TC) 的 方案 。TAF 
尚未 批准 应 用 于 估算 的 肾 小 球 滤 过 率 (eGFR) < 
30 ml/(min + 1.73 m) 患 者 ; 加 不 能 使 用 TDF/TAF 
时 ,在 HAART 方案 的 基础 上 应 加 用 恩 替 卡 韦 。 

(2) 妊娠 期 妇女 : 如 HIV/HBV 合并 感染 者 为 妊 
娠 期 妇女 ， 建 议 使 用 包含 3TC (FTC) +TDF 在 内 的 用 
药方 案 ，TAF 尚未 批准 用 于 妊娠 期 妇女 。 
8.4.6.2 ”对 于 HIV 感染 者 接种 乙肝 疫苗 建议 

(1) Æ HBV 表面 抗原 (HBsAg) 、 表 面 抗体 ( 抗 - 
HBs) 阴性 的 HIV RARE, JW HBV 核心 抗体 (Hi 
-HBc) 情况 ， 需 尽早 接种 乙肝 疫苗 。CD4* T 淋巴 细胞 
<200 个 /hl 的 人 群 乙肝 疫苗 接种 的 成 功率 低 于 HIV 阴 
性 人 群 及 CD4* 了 淋巴 细胞 更 高 的 HIV 感染 者 , 但 仍 
建议 注射 乙肝 疫苗 。 

(2) 乙肝 疫苗 注射 建议 : 0、1、6 个 月 3 次 法 或 
1、2、6 个 月 4 次 法 。 

(3) 针对 单独 抗 -HBe 阳性 ， 而 抗 -HBs、HBsAg 
阴性 人 群 ， 建 议 在 注射 1 剂 次 乙肝 疫苗 1 个 月 后 复查 
抗 -HBs， 如 抗 -HBs 滴 度 小 于 100 IU/ml， 则 需 按照 0、 
1、2、6 个 月 4 次 法 接种 乙肝 疫苗 。 

(4) 如 在 全 程 疫苗 注射 后 1~2 个 月 ， 复 查 抗 -HBs 
仍 阴 性 ， 则 属于 无 应 答 情 况 ， 可 进行 如 下 处 理 : Ofk 
0、1、2、6 个 月 4 次 法 重新 注射 乙肝 疫苗 。@) 待 
HAART 后 CD4”* 了 淋巴 细胞 提升 后 再 给 予 重新 注射 乙 
肝 疫 苗 。 凶 重新 注射 疫苗 时 ， 剂 量 应 加 倍 。 

8.4.7 合并 丙 型 肝炎 病毒 感染 者 

HIV/ 丙 型 肝炎 病毒 (hepatitis C virus , HCV) 合 
并 感染 患者 HAART 的 治疗 方案 可 参考 单纯 HIV 感染 
者 ; 但 需 注意 以 下 几 点 : (1) HAART 药物 宜 选 择 肝 
脏 毒性 较 小 的 药物 。 有 条 件 者 可 考虑 首选 含有 INSTIs 
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[RAL 或 DTG 或 艾 维 雷 韦 / 考 比 司 他 (EVG/c) ] 的 
HAART 方 案 。(2) 合并 HCV 感染 均 建议 抗 HCV IA 
疗 。 如 确 已 开始 抗 HIV 治疗 基础 上 需要 抗 HCV 治疗 ， 
药物 选择 方面 需 考虑 两 种 治疗 方案 药物 毒 副作用 的 累 
加 以 及 药物 代谢 的 相互 影响 ; 建议 根据 两 型 肝炎 治疗 
药物 更 换 无 药物 相互 作用 的 HAART 方案 ， 可 考虑 短 
期 更 换 INSTIs (RAL 或 DTG 或 EVG/c)。(3) CD4* T 
淋巴 细胞 数 <200 个 /hl 推荐 先 启 动 HAART， 待 免疫 功 
能 得 到 一 定 程 度 恢复 后 再 适时 开始 抗 HCV 治疗 ; 如 因 
为 各 种 原因 暂时 不 能 抗 HCV， 也 需要 尽早 启动 
HAART。 

抗 HCV 治疗 方案 和 疗程 与 单纯 HCV 感染 者 治疗 
方案 相同 ， 总 体 治 疗效 果 相 当 。 推 荐 使 用 直接 抗 病毒 
药物 ( direct-acting antiviral agents, DAAs) JZ, M 
根据 选择 DAAs 的 不 同 ， 注 意 与 HAART 药物 间 的 相互 
(EF). EFV 和 LPV/r 因 与 一 些 DAAs 药物 存在 药物 相 
下 作用 ， 应 用 DAAs 前 需 详细 评估 药物 相互 作用 对 
DAD 治疗 的 影响 。 如 DAAs 药物 需 与 HAART 药物 同 
时 全 用 ， 建 议 查询 相关 药物 相互 作用 以 合理 选择 


OO 需要 注意 ， HIV/HBV/HCYV 三 重 感染 患者 ,在 
DAAs 药物 治疗 过 程 中 有 诱发 HBV 活动 进而 导致 肝 误 
WORE, We (1) 三 重 感染 患者 必须 在 包含 抗 HBV 
活性 的 HAART 稳定 后 再 开始 两 型 肝炎 的 DAAs 治疗 ; 
(ZD HCV/HIV 合并 感染 者 应 用 DAAs 治疗 前 应 进行 党 
SLAB 标志 物 第 查 。 

8.5 抗 病毒 治疗 监测 

_ 人 在 抗 病毒 治疗 过 程 中 要 定期 进行 临床 评估 和 实验 
室内 测 ， 以 评价 治疗 的 效果 ， 及 时 发 现 抗 病毒 药物 的 
不 良 反 应 ， 以 及 是 否 产 生病 毒 耐 药性 等 ， 必 要 时 更 换 
药物 以 保证 抗 病毒 治疗 的 成 功 。 

8.5.1 疗效 评估 

HAART 的 有 效 性 主要 通过 病毒 学 指标 、 免 疫 学 
痢 标 和 临床 症状 三 方面 进行 评估 ， 其 中 病毒 学 指标 为 
最 重要 的 指标 。 

(1) 病毒 学 指标 : 大 多 数 患者 抗 病毒 治疗 后 血浆 
病毒 载 量 4 周 内 应 下 降 1 个 log 以 上 , 在 治疗 后 的 3~6 
个 月 病毒 载 量 应 达到 检测 不 到 的 水 习 

(2) 免疫 学 指标 : 在 HAART 后 1 年 ,， CD4*T 淋 
巴 细胞 数 与 治疗 前 相 比 增加 了 30% 或 增长 100 Sul, 
提示 治疗 有 效 。 

(3) 临床 症状 : 反映 抗 病 毒 治疗 效果 的 最 敏感 的 
一 个 指标 是 体重 增加 ， 对 于 儿童 可 观察 身高 、 营 养 及 


N 
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发 育 改善 情况 。 机 会 性 感染 的 发 病 率 和 艾滋 病 的 病死 
率 可 以 明显 降低 。 在 开始 HAART 后 最 初 的 3 个 月 出 
现 的 机 会 性 感染 应 与 TRIS 相 鉴 别 。 

8.5.2 病毒 耐 药 性 检测 

病毒 耐 药 是 导致 抗 病毒 治疗 失败 的 主要 原因 之 
一 ， 对 抗 病毒 疗效 不 佳 或 失败 者 可 行 耐 药 检测 。 
8.5.3 药物 不 良 反应 观察 

抗 病 毒药 物 的 不 良 反应 及 耐 受 性 影响 患者 的 服药 
依从 性 ， 进 而 影响 抗 病毒 治疗 的 成 败 ， 所 以 适时 监测 
并 及 时 处 理 药物 的 不 良 反 应 对 于 提高 治疗 效果 至 关 重 
要 ( 表 7)。 

8.5.4 药物 浓度 检测 

特殊 人 群 (如 儿童 、 妊 娠 妇女 及 肾 功 能 不 全 患者 
等 ) 用 药 在 条 件 允许 情况 下 可 进行 治疗 药物 浓度 监测 
(therapeutic drug monitoring, TDM) 。 

8.6 换 药 标准 和 治疗 失败 患者 的 抗 病 毒 治疗 11, 5] 
病毒 学 失败 的 定义 : 在 持续 进行 HAART 的 患者 
中 ， 开 始 治疗 (启动 或 调整 48 周 后 血浆 HIV-RNA 
持续 >200 拷贝 /ml; 或 病毒 学 反弹 : 在 达到 病毒 学 完 
全 抑制 后 又 出 现 HIV RNA >200 拷贝 /ml 的 情况 。 

出 现 病毒 学 失败 时 应 首先 评估 患者 的 治疗 依从 
性 、 药 物 -药物 或 药物 -食物 相互 作用 ; 尤其 依从 性 是 
治疗 成 败 的 决定 因素 。 

治疗 失败 患者 方案 的 选择 原则 是 更 换 至 少 2 种 ， 
最 好 3 种 具有 抗 病毒 活性 的 药物 (可 以 是 之 前 使 用 的 
药物 种 类 中 具有 抗 病毒 活性 的 药物 ); 任何 治疗 方案 
都 应 包括 至 少 一 个 具有 完全 抗 病毒 活性 的 增强 Pls 加 
用 一 种 未 曾 使 用 过 的 药物 (如 INSTs, Fis), 

8.7 药物 相互 作用 

常见 抗 病毒 治疗 药物 因为 其 药物 代谢 途径 、 毒 副 
作用 等 特点 ， 与 很 多 其 他 种 类 药物 产生 药物 相互 作 
用 。 临床 中 要 密切 关注 患者 合并 用 药 情况 ， 并 参考 其 
他 相关 指南 或 药物 说 明 书 及 时 调整 药物 方案 或 调整 药 
物 剂量 


9 免疫 炎 性 反应 重建 综合 征 


9.1 诊断 

IRIS 是 指 艾滋 病 患 者 在 HAART 后 免疫 功能 恢复 
过 程 中 出 现 的 一 组 临床 综合 征 ， 主 要 表现 为 发 热 、 洪 
伏 感 染 的 出 现 或 原 有 感染 的 加 重 或 恶化 。 多 种 潜伏 或 
活动 的 机 会 性 感染 在 HAART 后 均 可 发 生 IRIS， 如 结 
核 病 及 非 结 核 分 枝 杆菌 感染 、PCP 、CMV 感染 、 水 辣 - 
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表 7 抗 反 转录 病毒 药物 常见 毒 副 反 应 及 处 理 措施 
药物 常见 的 毒 副 反 应 危险 因素 建议 处 理 措施 
AZT 贫血 ， 中 性 粒 细胞 减少 CD 4+T 淋 巴 细胞 计数 低 于 200 个 /hl 用 TDF 或 ABC 替代 ; 使 用 低 剂量 的 AZT 
乳酸 酸 中 毒 或 肝 脂 肪 变性 引起 的 肝 大 ”BMI>25 kg/m? (或 体重 >75 kg) 用 TDF 或 ABC 替代 
脂肪 萎缩 ;脂肪 代谢 障碍 ; 肌 病 长 期 使 用 核 并 类 药物 
TDF 慢性 肾 损 害 潜在 肾脏 疾病 H ABC 或 TAF 或 AZT 替代 ，; 
急性 凤 损 害 、 范 可 尼 综 合 征 BMI<18. 5 kg/m? 或 低 体重 (<50 kg), WHE TAF 避免 用 于 eGFR<30 ml/ (min :1.73 m°) 
明显 未 治疗 的 糖尿 病 及 高 血压 的 患者 
合并 使 用 其 他 肾 损害 药物 或 蛋白 酶 抑制 剂 
骨 密 度 减少 BOG AA, JLE R a DTI E 
HERRAR E RERO AEN 
维生素 D 缺乏 
肝 脂 肪 变 引 起 的 肝 大 长 期 暴露 于 核 背 类 药物 
肥胖 
肝脏 疾病 
ABC 超 敏 反应 HLA-B * 5701 阳性 避免 用 于 HLA-B * 5701 阳性 的 患者 ; 用 AZT 
= 或 TDF 替代 
Ta 副作用 小 ; 但 在 合并 HBV 感染 患者 
N 中 ， 停 用 31C 可 致 急性 肝 衰 竭 
EFV 中 枢 神 经 系统 毒性 (Shae, RIR & “具有 抑郁 症 或 精神 疾病 病史 者 晚上 服药 ; 减少 剂量 为 400 mg/d; 
Sse) 或 精神 症状 (焦虑 、 抑 郁 或 精 如 减少 剂量 无 效 ， 可 用 LPV 和 替代 
© wera 有 经 济 条 件 串 者 可 以 选择 INSTIs 
N 毒性 潜在 肝脏 疾病 ;合并 使 用 其 他 肝 毒 性 药物 。 经 济 条 件 允 许 ， 患 者 可 以 选择 INST 
了 皮疹 或 超 敏 反应 不 详 
男性 乳房 发 不 详 HIE LPV/r, 有 经 济 条 件 患 者 可 以 选择 INSTI 
NYB) FEE 合并 HCV 感染 ; 合并 使 用 其 他 肝 毒 性 药物 基 ”如 出 现 轻 度 肝 损伤 可 选用 FEFV 替代 (包括 3 
N 皮疹 及 超 敏 反应 ， 包 括 Stevens- 线 CD4+ 了 淋巴 细胞 计数 >250 个 /由 者 岁 以 上 儿童 ) ;如 重度 肝 损伤 或 超 敏 反应 ， 或 
> Johnson 2% 岁 以 下 儿童 ， 选 用 其 他 种 类 药物 (整合 酶 或 
a 蛋白 酶 抑制 剂 ) 
PW: 心电图 异常 (PR 和 QRS 间 期 延长 ) 、 既往 存在 心脏 传导 系统 疾病 者 ;同时 使 用 其 ”存在 上 述 高 危 因 素 者 应 谨慎 使 用 LPV/r 
© 尖端 扭转 型 室 性 心动 过 速 他 引起 长 PR 或 QRS 间 期 的 药物 ， 先 天 性 长 
= QT 间 期 综合 征 ; 低 印 血 症 
KRZ AIDS 进展 期 ; 醒酒 
© 异常 心血 管 危险 因素 ， 如 肥胖 及 糖尿 病 等 考虑 降 脂 治疗 ; 
或 者 更 换 为 其 他 PI， 具 体 参考 相关 疾病 指南 
LRG] 考虑 止 泻 的 治疗 ; 或 者 更 换 为 其 他 PI 
RAL 横 纹 肌 溶 解 、 肌 病 或 肌 痛 合并 使 用 其 他 具有 增加 横 纹 肌 溶解 或 肌 病 风 ”使 用 其 他 类 别 抗 HIV 药物 替代 (如 PIs) 
险 的 药物 ， 包 括 他 汀 类 药物 
肝炎 、 肝 衰竭 肝炎 、 肝 衰竭 
皮疹 及 超 敏 反 应 
DTG 肝 毒 性 、 超 敏 反 应 、 中 枢 神 经 系统 毒 ”合并 HBV 或 HCV 感染 ， 其 他 肝脏 疾病 改 用 其 他 INSTI 或 PI 
副作用 妊娠 早期 和 未 采取 有 效 避 孕 的 育龄 期 女性 


AZT 为 齐 多 夫 定 ; TOR A SBR 
B; RAL AMEMB, DTG 为 多 蔡 拉 韦 ; TAF SAM aH; BMI 为 体 习 
INSTI 为 整合 酶 抑制 剂 ，RPYV 为 利 匹 韦 林 


FFER 


的 肾 小 球 滤 过 率 ; PI 为 蛋白 酶 抑制 剂 ， 


带 状 疱疹 病毒 
在 合并 HBV 及 HCV R 
的 活动 或 加 重 。 


感染 、 马 形 虫 病 、 
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新 型 隐 球 菌 感染 等 ， 
感染 时 TRIS 可 表现 为 病毒 性 肝炎 
IRIS 多 出 现在 抗 病毒 治疗 后 3 个 月 


应 避免 使 用 包含 DTG 的 方案 


BIKI; ABC 为 阿 巴 卡 韦 ; 3TC 为 拉 米 夫 定 ; EFV 为 依 非 韦 伦 ; 
指数 ， HBV 为 乙 型 肝炎 病 


性 感染 ， 其 他 疾 
IRIS, 


内 ， 需 与 原 发 或 新 发 的 机 会 性 感 


NVP 为 奈 


病 UZ 


IRIS AMAZ ARME, 


EMF; LPV/r 为 洛 匹 那 
ae; HCV 为 丙 型 肝炎 病毒 ; eGFR 为 估算 


6/ 


染 相 鉴别 。 除 了 机 会 
吉 节 病 和 卡 波 西 肉瘤 也 可 出 现 
(1) 艾滋 病 患者 接 
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受 HAART 后 ， 结 核 病 或 隐 球 菌 脑膜 炎 等 机 会 感染 的 
临床 症状 出 现 恶 化 。 在 患者 对 HAART 产生 应 答 的 同 
时 , 伴随 着 过 度 炎 性 反应 ,结核病 病情 加 重 及 病灶 扩 
大 或 新 出 现 病 灶 ， 隐 球菌 脑膜 炎 患 者 出 现 头痛 加 重 、 
颅 内 压 升 高 等 。(2) 这 种 临床 症状 加 重 与 新 的 机 会 性 
感染 、HIV 相关 肿瘤、 药物 不 良 反 应 、 耐 药 或 治疗 失 
败 无 关 。(3) HAART 后 HIV 载 量 下 降 和 /或 CD4* T 
淋巴 细胞 计数 增加 。 

9.2 iar”! 

IRIS 出 现 后 应 继续 进行 HAART。 表 现 为 原 有 感染 
恶化 的 IRIS 通常 为 自 限 性 ， 不 用 特殊 处 理 而 自 愈 ， 而 
表现 为 潜伏 感染 出 现 的 IRIS， 需 要 进行 针对 性 的 抗 病 
原 治疗 ; 严重 者 可 得 期 应 用 糖 皮质 激素 或 非 洛 体 类 抗 
炎 药 控制 。 糖 皮质 激素 避免 用 于 卡 波 西 肉瘤 患者 以 及 
不 确定 的 结核 病 TRIS 患者 ( 即 不 能 排除 治疗 无 效 的 情 
EY CMV 感染 患者 慎 用 糖 皮质 激素 ， 如 需要 使 用 ， 
成 当 采 取 短 程 口服 治疗 。 
oD 发 生 的 危险 因素 
一 首次 进行 HAART、 基 线 病 毒 载 量 高 及 基线 CD4: 
T 浴 巴 细胞 数 较 低 为 IRIS 发 生 的 危险 因素 中 。 此 类 患 
ORB HAART 后 应 警惕 IRIS 的 发 生 。 有 效 控制 急性 期 
VESPERAJ FEET HAART 或 HAART 前 积极 发 现 潜 
在 现 机 会 性 感染 可 降低 TRIS 的 发 生 率 。 


We Xe BK A 8) 


CN me EEA ARE ATS EA 
AUR, BREIE HIV EPERRA UR R, JEL 
IDRE, DAME, MIR HAKE 
活检 。 治疗 需 根据 病情 给 予 个 体 化 综合 治疗 ， 包 括 手 
术 、 化 疗 、 介 入 和 放疗 (具体 请 参考 相关 指南 ) 。 所 
有 的 艾滋 病 合并 肿瘤 的 患者 均 建议 尽早 启动 HAART, 


婴儿 存活 率 ; (3) 关注 母亲 及 所 生 儿 童 的 健康 。 预 防 
艾滋 病 母 婴 传 播 的 有 效 措施 为 尽早 服用 抗 反 转 录 病 
毒药 物 干预 + 安全 助 产 + 产 后 喂养 指导 。 
11.1 抗 反 转录 病毒 药物 干预 

所 有 感染 HIV 的 孕妇 不 论 其 CD4*T 淋 巴 细胞 计 
数 多 少 或 临床 分 期 如 何 ， 均 应 终生 接受 HAART, 
首选 方案 : TDF/FTC (或 TDF+3TC 或 ABC/3TC 
或 ABC+3TC) +LPV/r (或 RAL)。 

在 使 用 ABC 前 应 检测 HLA-B * 5701，ABC 只 能 用 
于 HLA-B * 5701 阴性 者 ， 使 用 时 应 密切 观察 ABC 的 
超 敏 反应 。 在 肌 酥 清除 率 小 于 60 ml/min 时 应 避免 使 
用 TDF; 对 于 合并 乙 型 肝炎 的 患者 ， 应 使 用 含有 TDF 
+3TC 或 FTC 的 方案 。LPVXr 临床 用 药 经 验 多 , 但 消 
化 道 反应 可 能 比较 明显 ，RAL 的 孕妇 临床 使 用 经 验 相 
对 较 少 ,但 疗效 显著 ,可 快速 降低 病毒 载 量 。 
蔡 代 方案 : TDF/FTC (或 TDF+3TC 或 ABC/3TC 
或 ABC+3TC 或 AZT/3TC 或 AZT+3TC) +EFV 或 DTG 
或 利 匹 韦 林 (RPV) 或 奈 韦 拉平 (NVP). 

早先 的 动物 研究 和 个 案 报 道中 发 现 早 孕期 妇女 暴 
露 于 EFV 引起 神经 管 畸形 的 风险 升 高 ， 但 后 来 的 研究 
中 并 未 发 现 这 个 问题 ， 所 以 目前 认为 EFV 可 以 应 用 于 
妊娠 各 个 阶段 。 由 于 有 研究 发 现 早 孕期 妇女 暴露 于 
DTG 引起 神经 管 畸 形 的 风险 升 高 ， 目 前 不 推荐 在 妊娠 
8 周 内 使 用 DTG。 所 以 对 那些 有 怀孕 意愿 的 或 者 不 采 
取 避 孕 措 施 的 妇女 ， 应 选用 不 含 DTG 的 其 他 抗 病毒 治 
疗 方案 。NVP 不 良 反 应 较 多 ， 而且 只 可 以 用 于 CD4 T 
淋巴 细胞 <250 个 /hl 的 女性 。RPYV 不 能 用 于 HIV 病毒 
载 量 >100 000 拷贝 /ml 和 CD4* T 细胞 计数 <200 个 /ul 
的 患者 。 

HIV 感染 母亲 所 生 儿 童 应 在 出 生 后 尽早 (6~ 
12h 内 ) 服用 抗 病毒 药物 。 对 于 母亲 已 接受 
HAART， 依 从 性 较 好 ， 且 达到 长 期 病毒 学 抑制 者 ， 


需要 注意 抗 病毒 药物 和 抗 肿瘤 药物 之 间 的 相互 作用 ， 
尽量 选用 骨髓 抑制 作用 和 药物 间 相 互 作用 小 的 HAART 
WR, WA INSTIs 的 方案 。 肿 瘤 的 诊治 不 应 因 感 当 
HIV 而 降低 要 求 ， 应 提倡 多 学 科 诊 治 模式 的 应 用 ， 应 
与 肿瘤 科 、 介 入 科 、 外 科 等 专家 一 同 制定 诊治 方案 。 
治疗 中 注意 预防 各 种 并 发 症 尤 其 是 感染 的 发 生 。 


11 HIV 和 母 婴 垂直 传播 阻 断 及 单 阳 家 庭 生 育 


预防 艾滋 病 母 婴 传 播 应 该 综合 考虑 3 个 原则 : 
(1) 降低 HIV 母 婴 传播 率 ; (2) 提高 婴儿 健康 水 平和 


可 给 予 4 周 AZT 或 NVP 进行 预防 ;对 于 孕期 抗 病毒 
治疗 没有 达到 长 期 病毒 学 抑制 、 治 疗 不 满 4 周 或 产 
时 发 现 HIV 感染 的 孚 产妇 所 生 儿 童 应 使 用 AZT 或 
NVP 6~12 周 ， 具 体 详 见 “ 预 防 艾滋 病 、 梅 毒 和 乙 
型 肝炎 母 婴 传播 工作 实施 方案 (2015 年 版 ) 7), 
HIV 阳性 孕 产 妇 急 产 的 新 生 儿 ， 国 内 外 共识 是 应 用 
三 药 治疗 (但 是 一 定 要 配备 相关 的 感染 科 和 儿科 医 
生 ， 承 担 儿童 并 发 症 的 诊疗 ) 。 

为 了 预防 PCP， 所 有 HIV 感染 母亲 所 生 的 婴儿 在 
完成 4~6 Jel HIV 预防 治疗 后 应 进行 PCP 预防 ， 除 非 
已 排除 HIV 感染 。 
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11.2 安全 助 产 

对 于 已 确定 HIV 感染 的 孕妇 ， 主 动 提供 预防 艾滋 
病 母 婴 传播 咨询 与 评估 ， 由 孕 产 妇 及 其 家 人 在 知情 同 
意 的 基础 上 做 出 终止 妊娠 或 继续 妊娠 的 决定 。 

对 于 选择 终止 妊娠 的 HIV 感染 孕妇 ， 应 给 予 安全 
的 人 工 终止 妊娠 服务 ， 应 尽早 手术 ， 以 减少 并 发 证 的 
发 生 。 对 于 选择 继续 妊娠 的 孕妇 ， 应 给 予 优质 的 孕期 
保健 、 产 后 母乳 喂养 等 问题 的 咨询 ， 并 采取 相应 的 干 
预 措施 。 

应 当 为 HIV 感染 孕妇 及 其 家 人 提供 充分 的 咨询 ， 
告知 住院 分 娩 对 保护 母 婴 安全 和 实施 预防 HIV 母 婴 传 
播 措 施 的 重要 作用 ， 帮 助 其 及 早 确定 分 娩 医 院 ， 尽 早 
到 医院 待产 。 医 疗 保健 机 构 应 当 为 HIV 感染 孕 产 妇 提 
供 安全 的 助 产 服务 ， 尽量 避免 可 能 增加 HIV 母 婴 传播 
危险 的 会 阴 侧切 、 人 工 破 膜 、 使 用 胎 头 吸引 器 或 产 钳 
明 司 、 富 内 胎儿 头皮 监测 等 损伤 性 操作 ,减少 在 分 娩 
过 府中 HIV 传播 的 概率 。 
1E3 产后 喂养 指导 
一 应 当 对 HIV 感染 孕 产 妇 所 生 儿 童 提倡 人 工 喂 养 
避免 尽 乳 喂养 ， 杜 绝 混合 喂养 。 医 务 人 员 应 当 与 HIV 
感 潮 孚 产妇 及 其 家 人 就 人 工 喂养 的 接受 性 、 知 识 和 技 
甬 二 负担 的 费用 、 是 否 能 持续 获得 足 量 、 营 养 和 安全 
的 钠 乳 品 ， 及 时 接受 医务 人 员 综合 指导 和 支持 等 条 件 
进 往 评 估 。 对 于 具备 人 工 喂 养 条 件 者 尽量 提供 人 工 喂 
养 -并 给 予 指导 和 支持 ;对 于 因 不 具备 人 工 喂养 条 件 

选择 母乳 喂养 的 感染 产妇 及 其 家 人 ， 要 做 好 充分 的 
次 钴 ， 指 导 其 坚持 正确 的 纯 母乳 喂养 ， 且 在 整个 哺乳 
期 间 必 须 坚 持 抗 病毒 治疗 ， 喂 养 时 间 最 好 不 超过 6 个 
AOH, MW HIV 感染 孕 产 妇 所 生 儿 童 提供 常规 保 
健 、 生 长 发 育 监测 、 感 染 状况 监测 、 预 防 营养 不 良 指 
导 、 免 疫 接 种 、 艾 滋 病 检测 (包括 抗体 检测 和 早期 核 
酸 检 测 ) 等 服务 。 

11.4 HIV 阳性 孕妇 所 生 儿 童 的 随访 

应 在 出 生 后 6 周 以 及 3 个 月 进行 HIV 核酸 检 
测 ， 进 行 HIV 感染 早期 诊断 。HIV 抗体 检测 在 出 生 
后 12 个 月 和 18 个 月 进行 。 核 酸 检 测 阴 性 而 18 个 
月 时 抗体 阳性 的 HIV 暴露 儿童 需 在 出 生 后 24 个 月 
再 进行 一 次 HIV 抗体 检测 。 为 了 检测 服用 预防 感染 
药物 的 安全 性 ， 出 生 后 需 进 行 血 常规 及 肝 功 能 检查 
作为 基线 评估 的 依据 ， 之 后 监测 的 时 间 间 隔 取 决 于 
基线 时 肝 功 能 和 血 常规 的 数值 、 孕 龄 、 新 生 儿 的 临 
床 状况 、AZT 或 NVP 的 剂量 ， 以 及 其 他 药物 的 使 
用 情况 。 
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11.5 单 阳 家 庭 的 生育 选择 

在 男 阴 女 阳 家 庭 ， 在 女方 接受 HAART 且 病 毒 载 
量 已 经 控制 的 情况 下 可 选择 体外 授精 。 在 男 阳 女 阴 家 
庭 选择 捐赠 精子 人 工 授精 可 以 完全 避免 HIV 传播 的 风 
险 。 如 果 不 接受 捐赠 精子 ， 也 可 以 在 男方 进行 HAART 
达到 持续 病毒 抑制 后 ， 可 考虑 在 排卵 期 进行 自然 受 
孕 。 这 种 情况 下 夫妻 间 传 染 的 概率 极 低 !21 。 

HIV 阳性 的 男方 未 达到 病毒 抑制 而 试图 自然 受孕 
时 ，HIV 阴性 的 女方 应 在 排卵 期 无 套 性 交 前 、 后 各 服 
FA TDF/FTC (或 者 TDF+3TC) 1 个 月 进行 暴露 前 和 暴 
露 后 预防 。 

阳性 一 方 接受 HAART 且 病 毒 载 量 达到 持续 抑制 
是 HIV 单 阳 家 庭 备孕 的 关键 ， 另 外 ， 为 了 提高 受孕 成 
功率 ， 准 确 计算 排卵 期 非常 重要 ， 可 以 寻求 妇 产 科 医 
生 的 帮助 。 

如 果 病 毒 载 量 检测 受 限 或 不 可 及 的 情况 下 ， 建 议 
进行 HAART 半年 以 上 再 进行 受孕 。 这 种 情况 下 ， 建 
议 寻 求 专家 建议 。 


12 HIV 暴露 处 理 与 预防 阻 断 [313] 


HIV 暴露 分 为 职业 暴露 和 非 职业 暴露 。 
12.1 职业 暴露 


HIV 职业 暴露 是 指 卫生 保健 人 员 或 人 民警 察 在 职 
业 工作 中 与 HIV 感染 者 的 血液 、 组 织 或 其 他 体液 等 接 
触 而 具有 感染 HIV 的 危险 [533 。 
12. 1.1 暴露 源 及 其 危险 度 


确定 具有 传染 性 的 暴露 源 包 括 血 液 、 体 液 、 精 液 
AIBA AT, BARR. RER, Ik, Bok, bf 
积 液 、 羊 水 也 具有 传染 性 ， 但 其 引起 感染 的 危险 程度 
rg ANA, FEE IO, MER Pe. TP. H 
液 、 尿 液 及 呕吐 物 通常 认为 不 具有 传染 性 。 

暴露 源 危 险 度 的 分 级 : (1) 低 传染 性 : 病毒 载 量 


水 平 低 、 无 症状 或 高 CD4* T 淋巴 细胞 水 平 ; (2) 高 
传染 性 : 病毒 载 量 水 平 高 、 艾 滋 病 晚期 、 原 发 HIV 感 


染 、 低 CD4"T 淋 巴 细胞 水 平 ; (3) 暴露 源 情况 不 明 : 
暴露 源 所 处 的 病程 阶段 不 明 、 暴 露 源 是 否 为 HIV 感 
染 ， 以 及 污染 的 器 械 或 物品 所 带 的 病毒 载 量 不 明 。 
12.1.2 职业 暴露 途径 及 其 危险 度 

发 生 职 业 暴 露 的 途径 包括 暴露 源 损 伤 皮肤 OR 
或 制 伤 等 ) 和 暴露 源 沾染 不 完整 皮肤 或 条 膜 。 如 暴露 
源 为 HIV 感染 者 的 血液 ， 那 么 经 皮肤 损伤 暴露 感染 
HIV 的 危险 性 为 0.3% ， 经 黏膜 暴露 为 0.09% ， 经 不 
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完整 皮肤 暴露 的 危险 度 尚 不 明确 ， 一 般 认 为 比 黏 膜 暴 
露 低 。 高 危险 度 暴 露 因 素 包 括 : 暴露 量 大 、 污 染 器 械 
直接 刺 破 血 管 、 组 织 损 伤 深 。 
12.1.3 HIV 职业 暴露 后 局 部 处 理 原则 

(1) 用 肥皂 液 和 流动 的 清水 清洗 被 污染 局 部 ，; 
(2) 污染 眼 部 等 竺 膜 时 ， 应 用 大 量 等 渗 毛 化 钠 溶 液 反 
复 对 黏膜 进行 冲洗 ; (3) 存在 伤口 时 ， 应 轻柔 由 近 心 
端 向 远 心 端 挤 压 伤 处 ， 尽 可 能 挤 出 损伤 处 的 血液 ， 再 
用 肥皂 液 和 流动 的 清水 冲洗 伤口 ; (4) 用 75% 的 酒精 
或 0.5% 碘 伏 对 伤口 局 部 进行 消毒 、 包 扎 处 理 。 
12.1.4 HIV 职业 暴露 后 预防 性 用 药 原则 

(1) 治疗 用 药方 案 : 首选 推荐 方案 为 TDFVFTC+ 
RAL 或 DTG 等 INSTIs; 根据 当地 资源 ， 如 果 INSTIs 不 
可 及 ,可 以 使 用 Pls 如 LPV/r 和 DRV/r; 对 合并 肾脏 
功能 下 降 者 ， 可 以 使 用 AZT/3TC。(2) 开始 治疗 用 药 
HERPE STE: 在 发 生 HIV 暴露 后 尽 可 能 在 最 短 的 时 
EAL ( 尽 可 能 在 2 h 内 ) 进行 预防 性 用 药 ， 最 好 不 超 
RED h, 但 即使 超过 24 h， 也 建议 实施 预防 性 用 药 。 
用 药 疗 程 为 连续 服用 28 do 
YS HIV 职业 暴露 后 的 监测 

发 生 HIV 职业 暴露 后 立即 、4 周 、8 周 、12 周 和 
6 东 月 后 检测 HIV 抗体 。 一 般 不 推荐 进行 HIV p24 tt 
ER HIV RNA 测定 。 
12xT 6 预防 职业 暴露 的 措施 
:二 (1) 进行 可 能 接触 患者 血液 、 体 液 的 诊疗 和 护 
五 作 时 ， 必 须 佩 戴 手 套 ; (2) 在 进行 有 可 能 发 生 
血 忠 、 体 液 飞溅 的 诊疗 和 护理 操作 过 程 中 ， 医 务 人 
员 懈 需 佩戴 手套 和 口罩 外 ， 还 应 带 防护 眼镜 ; 当 有 
可 能 发 生 血液 、 体 液 大 面积 飞溅 ， 有 污染 操作 者 身 
体 的 可 能 时 ,还 应 穿 上 具有 防 渗透 性 能 的 隔离 服 ; 
(3) 医务 人 员 在 进行 接触 患者 血液 、 体 液 的 诊疗 和 
护理 操作 时 ， 若 手 部 皮肤 存在 破损 时 ， 必 须 戴 双 层 
FE; (4) 使 用 后 的 锐 器 应 当 直 接 放 入 不 能 刺 穿 的 
利 需 盒 内 进行 安全 处 置 ; 抽 血 时 建议 使 用 真空 采血 
器 ， 并 应 用 蝶 型 采血 针 ; 禁止 对 使 用 后 的 一 次 性 针 
头 复 帽 ; 禁止 用 手 直接 接触 使 用 过 的 针头 、 刀 片 等 
锐 器 ; (5) 公安 人 员 在 工作 中 注意 做 好 自身 防护 避 
免 被 暴露 。 
12.2 非 HIV 职业 暴露 

指 除 职业 暴露 外 其 他 个 人 行为 发 生 的 HIV 暴露 。 
暴露 评估 及 处 理 原则 尤其 是 阻 断 用 药 与 职业 暴露 相 
似 。 尤 其 注意 评估 后 阻 断 用 药 是 自愿 的 原则 及 规范 随 
访 ， 以 尽早 发 现 感染 者 。 


12.3 合并 HBV 感染 的 暴露 者 注意 事项 

对 合并 HBV 感染 的 暴露 者 ， 注 意 停 药 后 对 HBV 
相关 指标 进行 监测 。 
12.4 暴露 前 预防 

暴露 前 预防 的 定义 : 当 人 面临 很 高 的 HIV 感染 风 
险 时 ， 每 天 服用 药物 以 降低 被 感染 的 概率 的 措施 行 
为 。 暴 露 前 预防 可 降低 高 危 人 群 感染 HIV 的 风险 。 成 
人 中 ， 对 于 不 持续 使 用 安全 套 ， 可 能 感染 HIV 的 高 危 
人 群 应 进行 暴露 前 预防 。 


13 HIV 感染 的 全 程 管理 


抗 病 毒 治疗 的 出 现 和 应 用 将 艾滋 病变 为 一 种 可 以 
治疗 但 目前 尚 难以 彻底 治愈 的 慢性 疾病 ，HAART 导 
致 HIV 相关 机 会 性 感染 和 相关 性 肿瘤 大 大 减少 ， 随 着 
艾滋 病 患者 生存 期 的 延长 ， 各 种 非 HIV 定义 性 疾病 
(non-AIDS-defining diseases, NAD) 如 代谢 综合 征 、 
心 脑 血 管 疾 病 、 慢 性 肝 肾 与 骨骼 疾病 以 及 非 艾 滋 病 定 
义 性 肿瘤 的 发 病 率 呈 上 升 趋势 ， 这 些 疾病 已 经 成 为 后 
HAART 时 代 影 响 HIV 感染 者 生存 质量 和 预后 的 主要 
MASS HAART 带 来 疾病 谱 的 变化 也 相应 改变 着 
HIV 感染 者 的 诊治 和 关怀 模式 。HIV 感染 的 全 程 管理 
是 指 HIV 感染 者 在 确诊 后 ， 多 学 科 合 作 团队 为 其 提供 
的 一 种 全 程 综合 诊治 和 服务 关怀 管理 模式 。 全 程 管 理 
的 关 

注 环节 主要 包括 : (1) HIV 感染 的 预防 和 早期 诊 
Wr; (2) 机 会 性 感染 的 诊治 和 预防 ; (3) 个 体 化 抗 病 
毒 治 疗 的 启动 和 随访 ， 服 药 的 依从 性 教育 和 监督 ; 
(4) NAD 的 筛 查 与 处 理 ; (5) 社会 心理 综合 关怀 。 
全 程 管理 的 诊治 模式 是 一 种 以 感染 科 医 生 主导 的 多 学 
科 诊 治 模 式 。 

13.1 HIV 感染 的 预防 和 早期 诊断 

为 高 危 人 群 提 供 预 防 HIV 感染 的 咨询 服务 ， 包 括 
安全 性 性 行为 指导 、 暴 露 前 预防 和 HIV 暴露 后 预防 的 
应 用 、 为 HIV 感染 者 早期 启动 HAART 等 。 推 荐 早期 
检测 ， 提 供 包括 核酸 检测 在 内 的 检测 咨询 服务 。 

13.2 机 会 性 感染 的 诊治 和 预防 

见 机 会 感染 部 分 。 

13.3 个 体 化 抗 病毒 治疗 的 启动 和 随访 

服药 依从 性 是 决定 抗 病毒 治疗 成 功 的 最 关键 因 
素 ， 所 以 ， 任 何 情况 下 ， 均 要 先 做 好 依从 性 教育 再 启 
Z) HAART, HIV 感染 者 无 论 CD4* T 淋巴 细胞 计数 水 
平 的 高 低 均 推荐 接受 HAART， 目 前 国内 外 指南 尽管 对 
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HAART 的 应 用 进行 了 规范 ， 但 在 临床 实践 中 部 分 HIV 
感染 者 抗 病毒 治疗 后 并 未 能 取得 预期 效果 。 随 着 科学 
技术 的 发 展 ， 人 们 逐渐 提出 了 个 体 化 抗 病毒 治疗 的 概 
念 。 研 究 发 现 同一 抗 病毒 药物 在 不 同 个 体内 血 药 浓度 
差异 很 大 ， 有 研究 表明 EFV 每 日 600 mg 的 剂量 情况 
下 ， 有 22% 的 患者 的 血 药 浓 度 仍 不 在 治疗 窗 之 内 ， 这 
些 患 者 出 现 抗 病毒 治疗 失败 或 不 良 反 应 的 风险 升 
高 :5 ;有 研究 认为 中 国 艾滋 病人 和 群 尤其 是 体重 低 于 
60 kg 的 患者 服用 EFV 400mg 就 可 达到 治疗 效果 [1 。 
近年 来 ， 越 来 越 多 的 降低 抗 病毒 药物 常用 剂量 的 研究 
显示 ， 降 低 剂量 的 抗 病毒 治疗 方案 在 保留 抗 病毒 疗效 
的 同时 降低 了 不 良 反应 的 发 生 率 !” | WHO 抗 病毒 指 
南 把 300 mg TDF+300 mg 3TC +400 mg EFV 作为 
HAART 选择 方案 之 一 ”。 尽 管 目前 国外 抗 病毒 治疗 
8 均 并 没有 强力 推荐 临床 实践 中 需要 进行 个 体 化 


HRRRT， 但 是 越 来 越 多 的 研究 显示 其 临床 应 用 的 价值 
和 必要 性 。 
中 临床 实践 中 应 根据 患者 的 病情 、 有 无 合并 感染 和 
肿 淳 、 基 础 疾病 状况 、 药 物 之 间 相 互 作用 、 患 者 依从 
性 病毒 耐 药 特点 (尤其 是 当地 人 群 中 HIV 耐 药 状 
JOO 药物 可 及 性 、 药 物 耐 药 屏障 及 不 良 反应 尤其 是 
长期 的 不 良 反应 等 情况 综合 考虑 后 来 制定 HAART 方 
案 Sj 目 前 临床 常用 的 实施 方法 就 是 进行 TDM， 根 据 血 
药 浓度 来 调整 药物 剂量 ， 尽 管 目前 并 不 推荐 临床 实践 
常规 进行 TDM， 对 于 存在 以 下 情况 的 患者 建议 进行 
TIM S: 存在 明显 药物 之 间 相互 作用 的 治疗 方案 ; 
存 垂 明显 的 肝 肾 功能 损害 的 患者 ;存在 剂量 相关 性 不 
良 授 应 ;药物 剂量 进行 了 调整 的 患者 ;依从 性 良好 而 
HOMER SOSH, HAART 风险 高 的 孕妇 。 

在 治疗 随访 过 程 中 ， 要 注意 观察 药物 的 长 期 不 良 
反应 并 根据 情况 来 调整 HAART 方案 或 采取 相应 处 理 
措施 。 全 新 作用 靶 点 的 INSTIs 因 其 高 效 低 毒 ， 在 临床 
广泛 应 用 后 表现 出 了 良好 的 疗效 和 安全 性 ， 已 成 为 国 


际 艾滋 病 治 疗 指南 中 的 首选 推荐 ， 有 助 于 减少 长 期 并 
发 症 如 骨骼 并 发 症 、 肝 肾 损 害 、 代 谢 综 合 征 等 的 
发 生 。 


对 于 部 分 患者 ， 可 根据 病情 采用 简化 治疗 ， 一 般 
而 言 ， 如 果 患 者 在 当前 的 抗 病毒 方案 上 达到 病毒 学 抑 
制 ， 不 建议 随意 进行 治疗 方案 的 调整 。 在 某 些 特定 情 
况 下 可 考虑 进行 方案 调整 ， 如 : (1) 通过 减少 药片 数 
量 和 给 药 频 率 ， 简 化 治疗 方案 ; (2) 改善 耐 受 性 ， 减 
少 短期 或 长 期 的 毒性 ; (3) 预防 或 减轻 药物 相互 作 
H; (4) 在 妊娠 期 或 者 在 可 能 发 生 妊娠 的 患者 中 ， 对 
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HAART 进行 优化 ; (5) 降低 治疗 费用 。 转 换 治疗 应 
当 以 维持 病毒 抑制 为 基础 ， 并 且 不 对 未 来 的 药物 选择 
构成 威胁 。 多 个 研究 支持 将 以 NNRTIS 或 PIs 为 基础 的 
治疗 方案 转换 至 以 INSTIs 如 DTG, RAL 或 EVG/c 为 
基础 的 方案 时 可 以 继续 维持 抗 病毒 疗效 。 两 药 简化 治 
疗 目前 数据 尚 不 充分 ， 不 推荐 常规 采用 ， 国 际 指南 目 
前 仍 推荐 三 药 治 疗 为 标准 治疗 方案 ， 仅 用 于 一 些 少见 
的 临床 情况 ， 如 对 于 病毒 学 成 功 抑制 ， 无 法 耐 受 药物 
毒 副 作用 的 情况 下 ， 如 存在 TDF 肝 肾 毒性 、ABC 超 敏 
反应 或 者 心血 管 风 险 等 的 患者 ， 可 以 考虑 选择 含有 
INSTIs 的 两 药方 案 , 但 应 密切 加 强 监 测 。 目 前 有 一 害 
研究 数据 或 临床 经 验 支 持 的 含 INSTIs 和 Pls 的 简化 方案 
# l. (1) DTG+RPV; (2) DTG+3TC; (3) DRV/r 
+RAL; (4) PIs (ATV/r, LPV/r, DRV/r) +3TC。 
13.4 JE HIV 定义 性 疾病 的 筛 查 与 处 理 

HAART 的 应 用 把 艾滋 病变 成 一 种 慢性 病 ， 应 该 
按照 慢性 病 管理 模式 来 进行 随访 和 管理 ， 随 访 中 应 注 
RAH Ase NAD， 并 根据 评估 结果 给 予 相应 预防 或 
治疗 措施 。HIV 患者 中 各 种 慢性 疾病 如 高 血压 、 糖 尿 
病 、 血 脂 闪 乱 、 冠 心病 、 脑 血管 疾病 、 非 HIV 相关 肿 
瘤 (尤其 是 肝癌 、 肺 癌 、 乳 腺 癌 、 前 列 腺 癌 、 结 肠 直 
肠 瘤 等 ) 、 慢 性 阻塞 性 肺 疾病 (COPD)、 非 酒精 性 脂 
肪 肝 、 上 骨骼 疾病 等 均 需 按照 HIV 阴性 者 一 样 建立 慢 病 
管理 档案 并 按照 相关 指南 进行 第 查 和 预防 处 理 '”*] 。 
随 着 HIV 患者 生存 期 的 延长 ， 应 把 对 老年 综合 征 的 评 
估 纳 入 HIV 综合 关怀 之 中 性] 。 在 每 次 随访 中 ， 应 该 
对 患者 是 否 存 在 老年 综合 征 进行 评 佑 ， 尤 其 应 该 对 其 
心理 精神 状况 、 肾 功能 、 心 功能 、 骨 骼 、 社 会 适应 能 
等 进行 综合 评估 。 应 根据 这 些 慢 性 疾病 特点 和 分 级 诊 
疗 要 求 来 进行 诊治 ， 鼓 励 患 者 在 综合 医院 相应 专科 门 
诊 接受 诊治 。 
13.5 社会 心理 综合 关怀 

为 患者 提供 综合 的 关怀 和 服务 "心理 健康 第 
查 ; 健康 生活 方式 指导 (如 戒烟 ); 生育 指导 ; 疫苗 
接种 指导 ; HIV 相关 的 神经 认 知 功能 障碍 的 盘查 ; 旅 
行 健康 指导 ; 舒缓 医疗 服务 。 均 应 按照 相关 指南 或 规 
范 来 进行 。 
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